< Un viaggio per
: diuertira’ inaieme

verw nuove avventure!

l‘ Ho dai 3 ai 6 anni
a

énlrala  dalle 7.30 alle 9.00

Uscita | €ntro le 14.00 (part-time)
entro le 17.30 (full-time)

QUOTA ISCRIZIONE .......coovuiiiimninriinnnessnncssnnensnnssnsnsssennsnnees € 20.00

per chi non é iscritto ai servizi del Girotondo

QUOTA SETTIMANALE PART TIME
COMPRENSIVA DEI PASTL.....ccociureiuiiniennsinnnsnneessnnnscnecsnsensaens € 120.00
QUOTA SETTIMANALE FULL TIME
COMPRENSIVA DEI PASTL.....ccocuiiiiiiseniinnisnneessnnnssnecsnnensnens € 150.00

Sconto del 10% per i fratelli
Ai prezzi sopra indicati sara aggiunto il 5% di IVA

Per info e comunicazioni contattare: Coop Soc. “AL GIROTONDO”
TEL. Segreteria 051.6270716 — mail: info@algirotondo.it

Nome bambino/a

data di nascita

Residente a in via n°

Nome genitore

tel/cell

Email

Eventuali indicazioni (allergie/diete)

Luglio 2021 Agosto 2021

lun |ma |me |gio |ven|sa |do lun [ma |me |gio |ven|sa |do

112 (3 |4 1
5 (6 |7 |8 |9 (10|11 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
12113 ({14 |15 (16 |17 |18
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Settembre 2021

lun ([ma | mer |gio |[ven|sa |do

1 |2 (3 |4 |5
6 |7 |8 [9 [10(11 (12
13 |14 |15 |16 |17 |18 |19

Note per la compilazione: tracciare sul calendario le giornate in cui si desidera fruire del servizio

Orario richiesto 7.30/14.00 [ | 7.30/17.30 [ |

Esprimo il mio consenso per foto/video, materiale che verra utilizzato per fini interni al servizio

Firma:




