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GREST SAN GIORGIO 2019 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

     
Cognome nome 

                  
Codice Fiscale   

 

Barrare con una “X”  il periodo scelto: 
 

pre-grest 
7.30-9.00 

Tempo normale 
9.00-16.00 

      Post –Grest   
16.00-19.00  periodo 

   dal 1 al 5 luglio 

   dal 8 al 12 luglio 

   dal 15 al 19 luglio 

   dal 22 al 26 luglio 

   dal 29 al 2 agosto 
 

* il servizio di grest verrà attivato con un minimo di 10 iscritti. 
 
 

Quota settimanale  
per chi si iscrive entro il 15 giugno 
€ 75,00 alla settimana  

per chi si iscrive dopo la 
scadenza € 80,00 alla settimana 

costo giornaliero di € 20 
(da versare entro il giorno 
precedente alla frequenza) 

 
 

La quota di frequenza comprende l’assicurazione e il materiale di consumo per le attività.  
 

Pasti 
La quota della settimana  NON comprende i buoni pasto. 
I bambini dovranno quindi portare ogni mattina il buono pasto ( gli stessi utilizzati durante 
l’anno scolastico e potrete acquistarli presso la segreteria). 

Orari  
 

Pre grest 7.30-9.00 
Il pre grest è gratuito ed attivo tutti i giorni, ma è obbligatorio indicare al momento dell’iscrizione 
se si intende usufruirne. 
Ingresso  9.00-9.30 
Prima uscita 13:00-13:15 
Uscita15:30-16:00 
Post grest 16:00-19:00 
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Il servizio di grest si svolgerà negli stessi ambienti della primavera e con alcune educatrici che i 
bambini hanno conosciuto durante l’anno scolastico oppure docenti già inseriti nell’organico 
dell’Istituto. 
 
 
 
 
Dati per la fatturazione 

  
Cognome Nome 

   
Via Cap Comune 

                  
Codice Fiscale   

 

Recapiti telefonici e contatti 

  
Cognome Nome 

   
Telefono Cellulare Telefono Abitazione Telefono Ufficio 

 
 

 
Cognome Nome 

   
Telefono Cellulare Telefono Abitazione Telefono Ufficio 

 
 
 

 mail ___________________________________________ (indicare la mail) 

 

 

 

Pavia, ________________________ Firma del genitore _____________________________ 

 

 


