DOPFPOSCGUOILA NOALE (&
FIRAZIORN AeSs 202425

La Cooperativa Agora in collaborazione con I'l.C. Betty Pierazzo e con

I’ Amministrazione comunale di Noale propone anche per il prossimo
Anno Scolastico il servizio di DOPOSCUOLA. 1I servizio sara gestito
dagli educatori della Cooperativa e sara attivo all’interno degli spazi della
scuola nei giorni non coperti dai rientri scolastici. I bambini verranno
accolti alle 13,15 dopo la fine della scuola e fino alle 14,00 ci sara un
momento dedicato al pranzo e alla ricreazione. Dalle 14,00 alle 16,15

invece i bambini svolgeranno i compiti in gruppo con la supervisione degli
educatori. Le famiglie potranno scegliere tra le seguenti possibilita di
frequenza:

COSTI MENSILI DEL SERVIZIO

Frequenza di 1 Frequenza di 2 giorni Frequenza di 3 Frequenza di 4 giorni
giorno a settimana a settimana giorni a settimana a settimana
€70,00 € 95,00 €125,00 € 165,00
(secondo figlio € 60) | (secondo figlio € 85) (secondo figlio € (secondo figlio € 155)
115)

Va versata inoltre la quota assicurativa di euro 20,00 valida fino al 31 agosto 2025
che copre il minore in caso di partecipazione a tutte le attivita promosse da Agora
(come prescuola e centri estivi).

L’adesione al servizio & annuale con pagamento mensile. I pasti potranno essere forniti da casa al sacco o
forniti dalla stessa mensa che fornisce la scuola (in tal caso avranno un costo da aggiungere alle rette sopraindicate).
Il servizio verra attivato con un minimo di 10 bambini iscritti per giornata.

Per informazioni potete contattare la Cooperativa Agora allo 041 44 33 366 dal lunedi al venerdi dalle ore
14,00 alle ore 16,00 o scrivere una mail all’indirizzo centri.18estivi@gmail.com .

Consigliamo di tenere sotto controllo il nostro sito internet www.cooperativaagora.it alla sezione
DOPOSCUOLA e MODULISTICA perché probabilmente ci saranno delle NOVITA’ ORGANIZZATIVE per
il prossimo anno.

Chiediamo a chi fosse interessato ad iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio di riconsegnare il seguente
modulo compilato e scansionato via mail all’indirizzo centri.18estivi@gmail.com ENTRO IL 20/01/2024
Grazie per la collaborazione!

IO SOTTOSCRITTO GENITORE
DI ISCRITTO/A PER L’A.S. 2024/25 ALLA CLASSE NEL
PLESSO DI SONO INTERESSATO ALL’ISCRIZIONE DI MIO FIGLIO AL

SERVIZIO DI DOPOSCUOLA PER :
(11 GIORNO 12 GIORNI 13 GIORNI '] 4 GIORNI

Telefono e indirizzo mail (SCRIVERE IN STAMPATELLO) dove poter essere ricontattati:

TELEFONO: E-MAIL




