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COOPERATIVA SOCIALE LINFANZTA ONLUS

Progetto Doposcuola

A.S. 2015/2016
Volantino informativo
AttiVité di dopo-scuola con suppOorto ai Compiti SColastiCi
Scuola primaria di Bussolengo

1l Comune di Bussolengo, in collaborazione con [Tstituto Comprensivo di Bussolengo ha orgahizzato
un’attivita pomeridiana di aiuto compiti, di Cui sara ente gestore |a Cooperativa SoCiale 'Ihfanzia onlus.

La proposta educCativa prevede la possibilita di usufruire della mensa sColastiCa e di uno spazio
pomeridiaho nel quale i bambini potranno svolgere i compiti divisi in piCColi gruppi, Con la presenza di
educatori qualificati.

1l progetto sara presentato alla riunione informativa di

NEDI' 9 N 2015
alle ore 18.00
presso Aula magha della scuola primaria “Benhi Montresor” di Bussolengo.

Lattivita sara avviata al raggiungimento di un humero minimo di 10 isCritti per giorhata per plesso.
1l costo del pranzo non & compreso hella Guota di adesione al progetto ed € necessario pertanto essere

isCritti al servizio mensa erogato dal comune. Il trasporto SCOolastico € garantito per gli alunhi gid fruitori
del servizio.

Quota ahhuale per copertura assicurativa Quota mensile Quota mensile
€ 17,00 a bambino primo figlio dal secondo figlio
1giorno € 35,00 1giorho € 30,00
2 giorhi € 70,00 2 giorhi € 60,00
3giorhi € 105,00 3giorhi €90,00
¢ giorhi € 140,00 ¢ giorni € 120,00

Per Info: COOPERATIVA SOCIALE LINFANZIA ONLUS - Via Barbarani, 2/a — Lugaghano, (V)
tel. 045. 8680574 - faX 045. 984902, email: cooperativa@linfanzia.it - SitO Web: www.linfanzia.it

Chi fosse interessato € invitato a restituire adesione sottostante direttamente |unedi 9 novembre al
termine della riunione informativa.

Oppure entro e non oltre mercoledi 11 hovembre 2015

e tramite e-mail allindirizzo cooprogetti@linfanzia.it

e Vi3 fax al humero 0¢5.984902
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Cognome e Nome del DambINO ......oovveveniieiiie e veeens Classe .....cccvuuun. Cez.........
Istituto: 1Beni Montresor [ Citella
CoZNOME € NOME Al SENITOTE .. .c..vuieeeeeeete ettt ee st et treeeseas Tl v

gono interessato al progetto: 1 ST 1TNO
Nei giorni:  [1lunedi [1martedl [ mercoledi [1giovedi [JVenerdi
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