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‘\( % ¥¢ Ai genitori degli alunni delle scuole primarie dell'lC

‘Oggetto: Comunicazioni Summer Camp

Contestualmente alla comunicazione che, nella seconda settimana di frequenza al Summer Camp,
ci sono ancora alcuni posti disponibili, si forniscono dettagli e informazioni utili ai genitori circa la
documentazione richiesta e I'organizzazione del servizio: '

E stato predisposto il servizio di accoglienza dei bambini dalle 7:30 alle 8:30. Chiunque ne
avesse la necessita, lo comunichera il primo giorno di frequenza.
{'entrata e l'uscita sono flessibili: I'ingresso & consentito dalle 8:30 alle 9:00 e fuscita dalle

16:00 alle 16:30.
La refezione & garantita dalla Serenissima ed il costo a pranzo ¢ di 3,50 € a pasto. Per il

_ pagamento, il primo giomo di frequenza settimanale, si dovra provvedere a versare la quota

relativa a tuita la settimana. A consuntivo sara restituito Pimporto relativo all'eventuale non
consumazione di pasti. Non & consentita l'uscita durante il momento del pasto poiché la
presenza al mattino implica la fruizione del servizio di refezione.

| bambini dovranno portare uno zaino con l'astuccio, un quadernone a -quadretti da % cm, la
merenda di mezza mattina, una bottiglietta d’acqua e scarpette da ginnastica da lasciare a
scuola e da utilizzare per l'attivita in palestra. In palestra, cosl come durante 'anno scolastico,
non & consentito 'accesso senza l'utilizzo di scarpe dedicate. '

Nella giomata del venerdi sono previste uscite di tutta la giorata in una fattoria didattica. i
costo non & compreso nella quota di partecipazione. '

| bambini potranno essere ritirati SOLO dai genitori o da persone delegate.

Allegata alla presente, troverete il modulo da scaricare, compilare in tutte le parti e consegnare i
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_ a MODULO per AUTORIZZAZIONI e DELEGHE
ALDIA Centro Estivo Summer Camp Scuola Maestri — Comune di Pavia
ESTATE 2015
lo sottoscritto
genitore di
recapiti telefonici:
DICHIARO che:
[ ] Autorizzo [ ] NON AUTORIZZO

Aldia Cooperativa Sociale ad effettuare fotografie o riprese visive/audiovisive del/la bambino/a ad uso
esclusivamente interno e a scopo didattico e progettuale.

[ ] AuTtoRIZZO [ ] NON AUTORIZZO

Mio figlio/figlia a partecipare a uscite didattiche, se previste, con autopullman

mio/a figlio/a :
D NON SOFFRE Di ALLERGIE/INTOLLERANZE D SOFFRE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE

elencare le eventuali allergie/intolleranze alimentari:

di cui allego il certificato medico.

‘Delego i sotto indicati signori a ritirare mio figlio da scuola:

nome ' cognome n® documento d’identita

' dei quali allego copia del documento d’ldentlta
N.B.: si fa presente che non & possibile in alcun modo delegare un minorenne al ritiro del/deiia bambino/a

Data - - ' " Firma

1 Documenti Personali e i dati sensibili a noi affidati verranno trattati ai sensi del Codice sulla Privacy
{D. Lgs. 196 del 30 Giugno 2003}




