COMUNE DI BELFORTE DEL CHIENTI

Provincia di Macerata

Nome e cognome del/la bambino/a .......ccccevveveceeceiececeeeeeeeeeeee.
Nome e cognome dei SENITON ..ccccvveeveeeeeieeciie ettt e
Comune di residenza o e

TelefON0 @ MaAil e ———————aaa s

Costo settimanale full time: Residenti 80 €, Non residenti 185 €;
Costo settimanale part time: Residenti 65 €, Non residenti 90 €.

L’iscrizione deve essere fatta con cadenza almeno bisettimanale. Indicare le
settimane di interesse barrando il riquadro nella tabella sottostante:

Settimana 1
(29 giugno-03
luglio)

Settimana 2 Settimana 3 Settimana 4 | Settimana 5
(06-10 luglio) (13-17 luglio) | (20-24 luglio) | (27-31 luglio)

Turno di interesse

[ Full time (07.30-18.00)

[ Part time (07.30-12.30)
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