SCUOLA DELL'INFANZIA “ASILO INFANTILE”

Via Calcinoni, 2 31051 Follina - Tel e Fax 0438/970556

scuolamaternafollina@libero.it (Didattica) — asilofollina@gmail.com (Amministrazione)
scuolamaternafollina.wordpress.com

Follina, 13 agosto 2017 Comunicazione CDA n° 1/17-18

OGGETTO: DOPOSCUOLA - SETTEMBRE ALLE PORTE

Il doposcuola inizia il 13 settembre in concomitanza con l'inizio dell'anno scolastico per la scuola primaria.
E' possibile aderire al servizio pre-scuola, custodia dei bambini anche nei giorni 4-12 settembre con le
caratteristiche descritte di seguito: giorni 4-12 settembre, dal lunedi al venerdi, mattina 7:30 - 12:30, mensa
12:30-13:30, pomeriggio 13:30 - 18:00. Le tariffe sono riportate nella tabella seguente:

Modalita Non iscritti Prezzo scontato iscritti
A | mezza giornata € 35,00 (5€x7gg) € 25,00
B | mezza giornata + mensa € 56,00 (8€x 7gg) € 40,00
C | giornata intera € 70,00 (10€ x 7gg) € 50,00
D | giornata intera + mensa € 84,00 (12€ x 7gg) € 60,00

Chiediamo gentilmente alle famiglie che intendono usufruire del servizio pre-scuola, attivo dal 4 al 12
settembre, di far pervenire le adesioni entro giovedi 31 agosto, anche via mail, compilando il modulo
allegato. Precisiamo che il servizio di mensa sara attivato soltanto con un minimo di 10 richieste.

Per gli iscritti al doposcuola il pagamento puo essere effettuato in un’unica soluzione insieme alla retta di
settembre prevista per il servizio di doposcuola, secondo l'opzione scelta (ricordiamo che i pagamenti
vanno effettuati a mezzo bonifico bancario entro il 10 del mese).

Per ogni dubbio o necessita non esitate a contattare I'amministrazione via mail o con i contatti telefonici
disponibili.

Cordialmente,

Il Consiglio di Amministrazione
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O iscritto al servizio di doposcuola per I’'anno scolastico 2017/2018
O non iscritto al servizio di doposcuola per I’anno scolastico 2017/2018

chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al servizio pre-scuola dal 4 al 12 settembre secondo la modalita* .........

MATTINO MENSA POMERIGGIO
7:30-12:30 12:30-13:30 13:15-18:00
O U O

* indicare la lettera corrispondente alla modalita scelta, quindi specificarla con una crocetta nella tabella qui sopra
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