| sottoscritti:
PADRE

nome:

DOMANDA ISCRIZIONE CRE 2025

cognome:

nato a:

cittadinanza:

codice fiscale:

residente: in via:
recapito telefonico: e-mail:
MADRE

nome: cognome:
nato a: il:

cittadinanza:

codice fiscale:

residente:

in via:

recapito telefonico:

e-mail:

CHIEDONO

I'iscrizione al Cre presso questa scuola dell'infanzia del proprio

FIGLIO/A
nome:

nato\a a:

cognome:

cittadinanza:

codice fiscale:

residente a:

invia:

SELEZIONARE (X) LE SETTIMANE INTERESSATE

1° 20 30 4° 5o
Settimana Settimana Settimana Settimana Settimana
30-4 luglio 7-11 luglio 14-18 luglio | 21-25 luglio 28-31 luglio
Part-time ( 8-13.30)
75 €/settimana
Giornata intera (8-16)
100 €/settimana

ILSEVIZIO VERRA’ ATTIVATO SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DI 18 PARTECIPANTI A TEMPO PIENO

AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE VERRA’ RICHIESTA UNA SOMMA DI € 100,00 A TITOLO DI CAPARRA

CHE VERRA’ RESTITUITA NEL CASO IN CUI IL SERVIZIO NON VERRA’ ATTIVATO.

Luogo e data,

Firma leggibile del PADRE

Firma leggibile della MADRE
DA CONSEGNARE ENTRO E NON OLTRE LUNEDI’ 12 MAGGIO 2025




AUTORIZZAZIONE UTILIZZO IMMAGINI CRE 2025

| sottoscritti:

PADRE

nome: cognome:
nato a: il:

MADRE
nome: cognome:
nata a: il:

genitori di
nome: cognome:

In riferimento all'informativa che ci & stata consegnata, relativamente alla possibilita di diffusione mediante i mezzi
e per le finalita dichiarate nell'informativa stessa, di immagini e/o riprese video nelle quali alcuni bambini sono
riconoscibili per:

SI DANNO IL CONSENSO / NO NON DANNO IL CONSENSO

SI NO filmato rappresentativo delle attivita svolte
SI'  NO esposizione in ambito pubblico (mostre, convegni)
Sl NO disponibilita mediante collegamento a pagina web sul sito internet www.scuolainfanziamarone.it,

SI  NO facebookeinstagram
SI  NO whatsApp: gruppo broadcast (creato con l'inizio del cre)

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano elementi dai quali
risultino evidenti stati di salute o altre informazioni di carattere sensibile.

La scrivente non e responsabile per I'utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate.

Luogo e data,

Firma leggibile del PADRE Firma leggibile della MADRE

Da restituire compilato e firmato entro ¢ non oltre LUNEDI’ 12 MAGGIO

SCUOLA DELL’INFANZIA “G. CRISTINI — A. FRANCHI” - Via G. Guerini 1 - 25054 MARONE tel. e fax 030 987182
(partita IVA 01692020173 - C.F. 80015710173) - Codice per Fatturazione Elettronica 5RUO82D -
e-mail segreteria@scuolainfanziamarone.it - pec scm.marone@coopmaternebs.postecert.it
sito web www.scuolainfanziamarone.it



http://www.scuolainfanziamarone.it/
mailto:segreteria@scuolainfanziamarone.it
mailto:scm.marone@coopmaternebs.postecert.it
http://www.scuolainfanziamarone.it/

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO CRE 2025

| sottoscritti:
PADRE

nome: cognome:

nato a: il:

MADRE

nome: cognome:

nata a: il:

genitori di

nome: cognome:

AUTORIZZIAMO

nostro figlio/a a partecipare alle uscite nell'ambito del territorio comunale che verranno

effettuate nel corso del Cre

Luogo e data,

Firma leggibile del PADRE Firma leggibile della MADRE

Da restituire compilato e firmato entro e non oltre LUNEDI” 12 MAGGIO

SCUOLA DELL’INFANZIA “G. CRISTINI — A. FRANCHI” - Via G. Guerini 1 - 25054 MARONE tel. e fax 030 987182
(partita IVA 01692020173 - C.F. 80015710173) - Codice per Fatturazione Elettronica 5RUO82D -
e-mail segreteria@scuolainfanziamarone.it - pec scm.marone@coopmaternebs.postecert.it
sito web www.scuolainfanziamarone.it



mailto:segreteria@scuolainfanziamarone.it
mailto:scm.marone@coopmaternebs.postecert.it
http://www.scuolainfanziamarone.it/

