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Martellago, 10 MARZO 2025
Prot.n. 23/1/2025
OGG: CENTRI ESTIVI LUGLIO 2025 per bambini dai 3 ai 6 anni

Sono aperte le iscrizioni ai CENTRI ESTIVI presso la scuola dell’infanzia” Virtus et Labor”
DAL 30 GIUGNO AL 18 LUGLIO con il seguente calendario:

- 1M settimana dal 30 giugno al 4 luglio ingresso dalle 8.00-9.00, uscita alle 15.30 alle 16.00;
- 2A settimana dal 7 all’ 11 luglio ingresso dalle 8.00 — 9.00, uscita dalle 15.30 alle 16.00;
- 3A settimana dal 14 al 18 luglio ingresso dalle 8.00 — 9.00, uscita dalle 15.30 alle 16.00.

Il costo del servizio settimanale é di € 100,00 comprensivo di pranzo, coloro che desiderano fare
piu di una settimana avranno uno sconto di € 5 per due settimane e € 10 per tre settimane (2

settimane € 195,00 - 3 settimane € 290,00).

| genitori che decidono di iscrivere il proprio bambino ai centri estivi, dovranno versare la caparra
di € 60,00 tramite bonifico bancario IT80B 08749 36160 0000 0003 0621 entro e non oltre il 15
aprile 2025.

L'iscrizione si intende effettiva inviando tramite mail il modulo sottostante e copia del versamento

che abbia causale: cognome e nome del bambino - centri estivi luglio 2025; la caparra non potra

essere restituita in caso di ritiro.

A disposizioni per eventuali informazioni

Cordiali saluti

La Coordinatrice
Jenny Furlan
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MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO presso LA SCUOLA DELL’'INFANZIA VIRTUS ET LABOR

DATI DEL BAMBINO:

COGNOME NOME

SEZIONE DI APPARTENENZA

L] 1N SETTIMANA DAL 30 GIUGNO AL 4 LUGLIO 2025

] 27" SETTIMANA DAL 7 ALL’ 11 LUGLIO 2025

] 3N SETTIMANA DAL 14 AL 18 LUGLIO 2025
COSTO A SETTIMANA, BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE:

(] 1SETTIMANA - € 100,00
(] 2 SETTIMANE - € 195,00
-] 3 SETTIMANE - € 290,00

DATI DEI GENITORI:

COGNOME NOME

COGNOME NOME

Firma dei genitori

Il Legale Rappresentante
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