
SCHEDA D’ ISCRIZIONE
SCUOLETTA MEDIE IN NATURA

ANNO SCOLASTICO 2024-2025

Nome e Cognome …...................................................................................................Età…….……………………………………………………………………………………….

Nato/a il..………………………………………………...a ...................................CLASSE DA FREQUENTARE............…..............…............…............………………..

Residente a …........................................................CAP ..…..……………………....…………..IN VIA....…....…....…..…....…..…..…..…....…....…..………………………….

Codice Fiscale (bambino/a)............…............…..........….......….Nazionalità………........…....…..…..…....…..…Cittadinanza….....……..………..……..…………..

Scuola vigilante (d’iscrizione)………………………………………………………………….Indirizzo………………………………………………………………………………………………..

Orario di frequenza dal Mese di Settembre 2024 a Giugno 2025 (come da calendario scolastico nazionale):

 MEDIE h 8:20/8:30 – 14:00 (quota associativa mensile € 330,00)

 Sconto fratelli 15% sul totale

 Riscaldamento 20,00 € mensili (da Novembre a Marzo)

 La Tessera associativa Arci-Unipol Sai come copertura assicurativa € 10,00 annuali.

Le quote associative sono da versare entro il 15 di ogni mese e non sono rimborsabili in caso di assenza (dal giorno 16 verrà

applicata la mora di 10€).

Il versamento di tali quote è obbligatorio per tutto l’anno scolastico, fino a Giugno ‘25, anche in caso di ritiro durante l’anno (per

qualsiasi motivo personale, familiare o lavorativo).

IBAN ASSOCIAZIONE NATURA NOSTRA MAESTRA

IT 89 P 03069 09606 100000174613 - Intesasanpaolo - Torino

 Occorrente per la didattica: portapenne, cartellina, quaderni e strumenti per le varie materie (indicati

dall’insegnante) , libri di testo.

 Occorrente personale: un cambio completo, scarpe per ed. fisica, un kway; merende/panini/snack per gli intervalli,

borraccia personale, fazzoletti usa e getta.

 COMUNICAZIONI EVENTUALI DA SEGNALARE ALL’ASSOCIAZIONE per il supporto all’istruzione parentale

(disturbi di apprendimento, comportamentali, motori, allergie, intolleranze, altro; se seguiti da professionisti

come logopedisti, psicomotricisti, psicologi ecc.);

SI RICHIEDE LA TRASPARENZA DELLA FAMIGLIA NEL SEGNALARE LE PROBLEMATICHE DEL MINORE

NELL’INTERESSE E NEL BENEFICIO DELLO STESSO (i disturbi dell’apprendimento dovranno essere

certificati da documentazione

Asl)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° TELEFONI GENITORI......................................................................................…..........MAIL……………….............................................................….

ALTRI RECAPITI (nonni, zii,baby sitter)………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data............................... Firma entrambi genitori......................................................….……………..

La Presidente dell’Associazione, Nadia Delton………………………………………….


