PADERNO

CENTR IR
=SSN 2025
|

GIOCHI, SPORT, LABORATORI 3‘ A%
g8 30/GIUGNO- 0I/ACOSTO: )

*possibilita di estensione fino al 08/(
PER GLI ALUNNI DI SCUOLA INFAN

SCUOLA'DELLINEFANZIA

SSANTATMARIATAS SUN TA?
Via Don Geron 3, Paderno (TV)

con il patrocinio del
comune di Ponzano Veneto

© DALLE 7.30' ALLE 17.00

mm CITE
- PISCINE ACQUAMAGIA, MUSEO DEI BAMBINI
... € tante altre attivita!

RIUNIONE PER LE FAMIGLIE:
29/05 ALLE ORE 18.30
ORATORIO DI PADERNO,
VIA DON GERON 5 - PONZANO VENETO.

¢ INFO:+39 380 260 9532

infanziapadernoce@cooperativacomunica.org



|SCR|Z|°N|: esclusivamente ON-LINE sul sito www.cooperativacomunica.org alla
pagina dedicata alle attivita estive di PADERNO entro i termini indicati.

Prima di effettuare l'iscrizione assicurarsi di disporre dei seguenti documenti: \ )
- numero del documento d’identita dei genitori e di eventuali delegati; A
- codice fiscale del/i bambino/i iscritto/i; # u‘
- eventuali certificazioni di allergie/intolleranze; \—
- contabile di pagamento. J\
\

Si prega di segnalare allergie e intolleranze al momento dell’iscrizione. %
TARIFFE SCONTO
SETTIMANALI: TARIFFA FRATELLI TARIFFA SCONTO

. NON NON RESIDENTI FRATELLI
Quota di iscrizione una tantum €10 RESIDENTI RESIDENTI RESIDENTI
TEMPO RIDOTTO (7.30 - 12:30) € 70,00 € 65,00 € 60,00 € 55,00
*MEZZA GIORNATA (7.30 - 14:00) *€100,00 *€ 95,00 *€90,00 *€ 85,00
*TEMPO PIENO (7.30 - 17:00) *€135,00 *€130,00 *€125,00 *€120,00

SCONTO FRATELLI DAL SECONDO FIGLIO

*+ € 32/SETTIMANA PER IL SERVIZIO MENSA
Nuove iscrizioni e proroghe dopo i termini disponibili su richiesta.

Uscita settimanale presso Piscine Acquamagia Arcade,
supplemento di € 10,00 a bambino, a settimana, comprensivo di lezione e costo di trasporto.*

PAGAMENTO: tramite bonifico bancario - la ricevuta di avvenuto pagamento (in pdf)
va allegata in sede di iscrizione online. L’iscrizione va effettuata entro le 24 h successive al
bonifico per permettere le operazioni amministrative.

IBAN: IT29 Z 08356 62020 0000 0000 2039 - Banca di Credito Cooperativo Pordenonese e
Monsile.

INTESTATARIO: Comunica Societa Cooperativa Sociale Onlus
CAUSALE DI PAGAMENTO: CENTRI ESTIVI DI PADERNO, NOME COGNOME DEL BAMBINO,

N°¢ SETTIMANE.
CS@/-\ C@ MU Ni CA FOLLOW US

SISTEMA QUALITA CERTIFICATO
UNIENISO 9001 —CERT. ¥ 37152




