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MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA EXTRA NIDO

| GENITORI

COGNOME E NOME DELLA MADRE: ......cciiiiiiiiiiniiciiciiseseesiesecse e
PROFESSIONE: ...

CITTADINANZA ...

CODICE FISCALE: ...t

NUMERO TELEFONICO: ... MAIL: e

COGNOME E NOME DEL PADRE: ......ccoiiiiiiiiiiicicsicececcseseseceneees
PROFESSIONE: ...

CITTADINANZA L.ttt
CODICE FISCALE: ...t

NUMERO TELEFONICO: ... MAIL: e

CHIEDONO

L’ammissione al Corso

Motricita 2-4 anni

Motricita 4-6 anni

Igrajmo se (laboratorio in lingua slovena)
Baby Rock (laboratorio di musica)

oooo

che avra luogo presso il BABY DOC, Nido d’infanzia sito a Cormons in via Cancelleria vecchia 5/BIS-A int. 1.

Iscrizione per

Q 1ciclo (4 incontri)
Q  3cicli (12 incontri)
Q 5 cicli (20 incontri)

via Cancelleria Vecchia, 5/BIS-A 351695 6999

34071, Cormons (GO) nidobabydoc@gmail.com

@nidobabydoc
www.nidobabydoc.com



o delfiglio o della figlia

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A: ..ot

NATO/A A et L s

CITTADINANZA: ...t
CODICE FISCALE: ...t

Note informative per i genitori

L’iscrizione avviene mediante compilazione e invio dell’apposito modulo tramite email all’indirizzo nidobabydoc@gmail.com, si chiede di
consegnare il modulo il primo giorno di corso in forma cartacea.

Liscrizione viene ritenuta effettiva solo se vi sono posti disponibili. Verra infatti assegnato un numero progressivo ai documenti in base alla
data di ricezione delle email, per la formazione della graduatoria d’iscrizione al corso ed eventuale lista d’attesa.

Per i mesi successivi al primo, si dara precedenza ai bambini che hanno gia frequentato il corso.

L’iscrizione al corso mensile ha quota di iscrizione di 30,00 €, da pagare al primo incontro mensile o tramite bonifico bancario. Se il bambino viene iscritto per tre mensilita
consecutive il costo e di 75€ (25€ ogni 4 incontri) Se il bambino viene iscritto a 5 mensilita consecutive il costo e di 110 € (22€ ogni 4 incontri)

Nel caso in cui il bambino dovesse essere assente ad una o pit lezioni non é previsto rimborso.
L’invio del modulo di iscrizione comporta I'effettiva richiesta del mantenimento del posto con relativo impegno al pagamento.

I genitoriinoltre AUTORIZZANO

BABY DOC di Boschian-Bailo Eleonora”, nella persona del titolare del trattamento, all'effettuazione e all'utilizzo video
mezzo telecamere di sicurezza per la tutela del minore.

Inoltre si autorizza la possibilita di porre in essere fotografie da inviare ai soli esercenti la patria potesta. E’ stata sottoscritta
autorizzazione al trattamento dei dati come previsto dal Reg. Eu 679/16.

Data e Firma di entrambi i genitori

Chiediamo di allegare all'iscrizione i documenti d’identita di bambino e genitori ed eventuali nominativi, e relativi documenti
d’identita, nel caso di deleghe per I'uscita del bambino.

via Cancelleria Vecchia, 5/BIS-A 351695 6999 @nidobabydoc
34071, Cormons (GO) nidobabydoc@gmail.com www.nidobabydoc.com



