Bologna lì _______________________









Alla









Fondazione Gualandi a favore dei sordi









Via Nosadella n.51/a









40123 – Bologna

Io sottoscritto___________________________________________________, nato a____________
In data_____________________________, Cod.Fisc: _____________________________________

Residente in ______________________________________________________________________

Io sottoscritto___________________________________________________, nato a____________

In data_____________________________, Cod.Fisc: _____________________________________

Residente in ______________________________________________________________________ 

GENITORI di _________________________________________, nata/o a____________________

Il______________________________, Cod. Fisc: _______________________________________

Residente in _____________________________________________________________________







CHIEDIAMO

Di poter iscrivere nostro/a figlio/a _________________________________________________

al servizio di centro estivo attivo presso la scuola dell’infanzia AL CINEMA!, in via Nosadella 51/2 per l’anno 2013/2014 per il periodo:


       dal 1 al 4 Luglio

       dal 7 al 11 Luglio

       dal 14 al 18 Luglio

       
       dal 21 al 25 Luglio
        

       dal 28 al 31 Luglio     

Il CENTRO ESTIVO funzionerà dalle 9.00 alle 17.30 con la possibilità di ingresso anticipato a partire dalle 7.30 (senza costi aggiuntivi).
COSTI DI FREQUENZA:

· 1 settimana euro 150 (comprensivo di pasto)

· 2 settimane euro 230 (comprensivo di pasto)

· 3 settimane euro 300 ( comprensivo di pasto)

· 4 settimane euro 400 (comprensivo di pasto)

· Periodo intero euro 400 (comprensivo di pasto)
Si chiede che ogni comunicazione possa esserci inviata all’indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________________________

o al numero ______________________________________________________________________











In fede

___________________________

