\ o
-

<< JONATHAN

COOPERATIVA SOCIALE

=

CITTA’ DI PIAZZOLA SUL BRENTA

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER | SERVIZI DI PRE, POST E INTER SCUOLA
GESTITI DA JONATHAN COOPERATIVA SOCIALE

A.S. 2019/2020
Indicare con una X il servizio richiesto
CAMERINI BOSCHIERA TREMIGNON LUCA BELLUDI DON MILANI GABBIANELLA
[ ] Prescuola [ ] Prescuola [ ] Prescuola [ ] Sorveglianza |[ ] Sorveglianza |[ ] Prescuola
(strumento) * (pausa pranzo)

|:| Compitando |:| Compitando |:| Doposcuola
assieme* assieme*

*Indicare i giorni di frequenza per i servizi:

COMPITANDO ASSIEME SORVEGLIANZA STRUMENTO

(il servizio & rivolto agli alunni della primaria e secondaria di 1° grado)

[] Lunedi [] Luned

D Martedi D Martedi

|:| Mercoledi |:| Mercoledi

[ ] Giovedi [] Giovedi

[] venerdi [] venerdi
Plesso frequentato .......cccccecveveunenene Classe: .oumiveececeeeecee e
NOME E COGNOME DEL/LA FIGLIO/A & oottt ettt see et er e ssases sttt sss s b eteasseass st sebetesnssebenas
NOME E COGNOME DEL GENITORE : ...cooiieiieierie sttt ettt ettt see ettt e esra e e ass e seesaeassbessnesueesssenses
LUOGO E DATA DI NASCITA DEL/LA FIGLIO/A : .ot eteteee et eseevsas e s s s v s s sns et s senaesean e
RESIDENZA & oottt ettt sttt st st st et st e sa e s st saeeesbas sheeasaesses seeeaeaes st sbeensaesses seearebesses sueesssenses susenssennsesnseens
TELCASA ..ot CELL MAMMA ..ot CELL PAPA ...
TEL LAVORO.............. NONNI oo ALTRO ..ot
E-IMLALL ettt ettt ettt st e e s st st ea e sae st e ea e e sbeabtes e she e esees e sae et bea e saeeessen e sueeenbe e sueaenban e earenennnn

INFORMAZIONI UTILI INERENTI AIL/LA FIGLIO/A:

ALLERGIE ..ottt ettt s s s bt b s b b e bbb bbb Rt b et en
INTOLLERANZE ALIMENTARI ..ottt e st s st st e s et s s en s
IMIEDICINE ..ottt e e b s bbb s bbb s bbb s b sh b b sh s bbbt st
ALTRE INFORMAZIONI ...ttt st st s st s b s n b b s

Per INFO . JONATHAN COOPERATIVA SOCIALE via Corsica, n. 2 — 35016 Piazzola sul Brenta (PD)
Tel. 3202221500 E-mail: jonathancoop@legalmailiit =~ Sito web: http.//www jonathancoop.com



