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Comune di Villasimius


Provincia di Cagliari


Piazza Gramsci 9 - 09049 Villasimius   Tel. 070.79301 – Fax. 070.7930258

SERVIZI SOCIALI

Prot. N._____

Del_________

	Spazio ludico per bambini dai 2 ai 3 anni

ANNO 2010/2011


Io sottoscritta/o ________________________________________________

Nato/a a _____________________________   il ______________________

E residente a _____________________ via __________________________

Tel. _________________ in qualità di genitore di ____________________

Nato/a a _____________________ il _________________, con la presente

chiede di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio educativo per bambini di 2/3 anni che si svolgerà  presso i locali del Centro di aggregazione Sociale in via Boccaccio nei giorni dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.30 al fine mi impegno a:

· Pagare la retta mensile di Є 55,00  da versare il 1° di ogni mese direttamente alle assistenti;

· Informare tempestivamente il servizio sociale nel caso in cui non intenda usufruire più del servizio. In caso di mancata comunicazione mi farò carico della retta mensile prevista, relativa al periodo di assenza del minore;

· Dare preventiva notizia alle assistenti dei nominativi di persone coinvolte per l’accompagnamento del bambino dal servizio a casa e viceversa;

· Presentare certificato medico in caso di assenza del bambino per periodi superiori ai 5 gg. di assenza;

Allego alla presente 

· Copia del tesserino delle vaccinazioni.

· Certificato medico del pediatra

                                                                                                        FIRMA

_______________

