Associazione Idee in circolo, Via IV Novembre 40Modena

Lo Spazio Nuovo

Doposcuola MAGICO MUNDO 
dal 28 settembre a fine scuola 2023
modulo di iscrizione
Periodo: dal 28 Settembre al 24 Dicembre
Nome e Cognome del bambino o della bambina _______________________________________  

Luogo e Data di nascita ___________________________Via __________________________________ CAP ________ Città ________________________Se FREQUENTANTE LE SCUOLA PRIMARIA “CITTADELLA” Classe_____Sezione_____

Particolari segnalazioni del/la ragazzo/a per un suo migliore ed efficace inserimento:












_________
_______________________________________________________________________________________
Nome e Cognome del/i genitore/i o di chi ne fa le veci (in stampatello) e Recapiti 
1) ________________________________Tel. __________________ Cell. _____________________ mail ____________________________________________________________

2) ________________________________ Tel. __________________ Cell. _____________________ mail ____________________________________________________________

INFORMAZIONI 

Fra le nostre attività puoi trovare: divertimento, giochi cooperativi e laboratori. 

Siamo convinti che i bambini riflettano ciò che vivono!

Il doposcuola Magico Mundo si svolgerà dal lunedì al venerdì dal 20 Settembre a fine scuola, dalle 17.00 alle 18.30. Per i bambini e le bambine della scuola Cittadella si prevede, previa iscrizione, il ritiro alle 16.30. Dalle 17.00 alle 18.00 si svolgeranno attività ricreative progettate assieme; dalle 18.00 alle 18.30 i bimbi parteciperanno alla vita associativa. 

Vista l’emergenza sanitaria in atto:

1. Gli operatori così come gli adulti che accompagnano i bambini dovranno essere dotati di mascherine;

2. Le attività verranno svolte, fin quando possibile, all’esterno;

3. Si prevederà la sanificazione continua di tutte le aree frequentate dai bambini e di tutte le attrezzature utilizzate;

4. Le iscrizioni dovranno essere effettuate preferibilmente attraverso mail: 

lospazionuovomodena@gmail.com  inserendo nell’oggetto: 
Iscrizione a Doposcuola Magico Mundo (nome e cognome del minore).
Ove non sarà possibile chiediamo gentilmente di fissare un appuntamento. 

Per informazioni e chiarimenti Cell. 3452833360 (Associazione Idee in Circolo). 
FORMULA DI FREQUENZA 
Per la prima settimana di frequenza (dal 28 settembre al 24 settembre) le iscrizioni potranno pervenire fino a tre giorni prima dell’inizio del doposcuola Magico Mundo. 
Per le settimane successive, invece, le iscrizioni dovranno pervenire almeno una settimana prima dell’inizio della frequenza al doposcuola.
	Frequenza settimanale 
Periodo: dal 28 Settembre al 24 Dicembre

Si può scegliere di iscriversi anche solo ad 1 giorno, 2 giorni, 3 giorni, 4 giorni
Periodo: dal 20 Settembre al 24 Dicembre – (5€ all’ora, possibilità di scegliere: 16:30-18:00; 16:30-18:30; 17:00-18:00; 17:00-18:30)
Orari: 

□ 16:30 – 18:00□ 16:30 – 18:30□ 17:00 – 18:00□ 17:00 – 18:30

□ 1°settimana – dal__________________al_____________________  
□ 2°settimana – dal__________________al_____________________
□ 3°settimana – dal__________________al_____________________
□ 4°settimana – dal__________________al_____________________ 
□ 5°settimana – dal__________________al_____________________
□ 6°settimana – dal__________________al_____________________
□ 7°settimana – dal__________________al_____________________
□ 8°settimana – dal__________________al_____________________  
□ 9°settimana – dal__________________al_____________________
□ 10°settimana – dal__________________al_____________________
□ 11°settimana – dal__________________al_____________________ 
□ 12°settimana – dal__________________al_____________________
□ 13°settimana – dal__________________al_____________________
□ 14°settimana – dal__________________al_____________________


	Frequenza giornaliera 
Si può scegliere di iscriversi anche solo ad 1 giorno, 2 giorni, 3 giorni, 4 giorni
Periodo: dal 20 Settembre al 24 Dicembre –(5€ all’ora, possibilità di scegliere: 16:30-18:00; 16:30-18:30; 17:00-18:00; 17:00-18:30)
Indica il giorno o i giorni di tuo interesse:  
□ lunedì orario ___________________________ □ martedì orario ___________________________

□mercoledì orario ___________________________□ giovedì orario ___________________________

□ venerdì orario ___________________________


La presente iscrizione vale anche come RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO/A MINORE DI ARCI MODENA (tessera 5 €)
O già in possesso di tessera n. ______________________

INFORMATIVA (in materia di privacy ai sensi del GDPR – REGOLAMENTO UE n. 679/2016
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto ______________________________letta l’informativa che precede, acconsente al

trattamento dei propri dati personali e del figlio/figlia ______________________________nelle 

modalità e per le finalità descritte nell’informativa che precede.

Luogo e Data   ___________

Firma del dichiarante ____________

ESPRESSIONE CONSENSO ALL’USO DI IMMAGINI

Si informano i genitori che durante il doposcuola Magico Mundo Winter potranno essere scattate fotografie, effettuate riprese video e registrazioni di interviste, funzionali alla documentazione delle attività svolte. Tali materiali potranno essere esposti all’interno della struttura oppure utilizzati per l’informazione e la documentazione fornite alle famiglie e per la divulgazione delle attività del servizio con pubblicazioni educative e/o informative. Potranno inoltre essere pubblicati su riviste specializzate a scopi didattici/educativi; utilizzati per la realizzazione di mostre, convegni o eventi pubblici.

Luogo e Data   ___________

Firma del dichiarante ____________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

□ Si richiede preferibilmente pagamento mediante BONIFICO BANCARIO: intestatario: Associazione Idee in Circolo IBAN: IT33K0538712900000001977912 inviando la ricevuta a lospazionuovomodena@gmail.com . CAUSALE: iscr. MMW- Nome Bimbo - n° giornate- n° ore (ES: iscr MMW Martina Ausiello – 4 gg – 8 ore)

□ Pagamento in contanti su appuntamento, scrivendo alla mail.
DOPOSCUOLA MAGICO MUNDO 
FREQUENTANTI LA SCUOLA CITTADELLA
MODALITA’ DI USCITA DEI BAMBINI / BAMBINE
I SOTTOSCRITTI

(Nome e Cognome del/i genitore/i o di chi ne fa le veci (in stampatello) e Recapiti) 
1) _____________________________________________________

Tel. __________________ Cell. _____________________ mail __________________________

2) _____________________________________________________ 

Tel. __________________ Cell. _____________________ mail __________________________

GENITORI (o chi ne fa le veci)DI

Nome e Cognome del bambino o della bambina _______________________________________  

Luogo e Data di nascita ___________________________________________________________

Frequentante le SCUOLA PRIMARIA “CITTADELLA” Classe_____Sezione_____
Ai fini della partecipazione del proprio figlio / della propria figlia alle attività del progetto MAGICOMUNDO WINTER
DICHIARANO

di scegliere la seguente modalità per l’uscita del proprio figlio/della propria figlia dalle SCUOLA PRIMARIA “CITTADELLA”, sollevando il personale delle medesime da qualsiasi responsabilità:

· Di autorizzare, all’uscita dalle SCUOLA PRIMARIA “CITTADELLA” (ore 16.30), la consegna del bambino/della bambina da parte del personale docente, in carico a una operatrice o a un operatore dell’associazione IDEE IN CIRCOLO, al fine di recarsi presso lo Spazio Nuovo, in viale 4 novembre 40/B, per svolgere le attività del progetto citato.
· Di provvedere a ritirare il proprio figlio / la propria figliapresso lo Spazio Nuovo, in viale 4 novembre 40/B, entro e non oltre le ore 18.30.
Luogo e Data __________________________________
Firma della madre 




Firma del padre

_____________________________ 


____________________________
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Associazione Idee in Circolo

Via IV Novembre 40 

Modena

Progetto “Magico Mundo Winter”

AUTODICHIARAZIONE COVID 19 – MINORE
Il/La sottoscritto/a __________________________, in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale di _________________________, nato/a a  ___________ (____), Tel ____________________, residente in _________________________ (____), Via ______________________________, frequentante il laboratorio “Magico Mundo Winter” presso Lo Spazio Nuovo, Via IV Novembre 40 Modena

DICHIARA CHE IL SUDDETTO MINORE

· è stato in contatto stretto con persone affette da covid – 19? SI NO
· è stato in contatto stretto con casi sospetti o ad altro rischio? SI NO
· è stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti? SI NO
· ha avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’infezione da covid -19 (tra i quali temperatura superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)? SI NO
· manifesta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid – 19 (tra i quali temperatura superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)? SI NO
DICHIARA INOLTRE

Di impegnarsi a comunicare prima di ogni ingresso al laboratorio eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato, compresa l’insorgenza di sintomi riferibili all’infezione da Covid – 19, tra i quali temperatura corporea (che andrà preventivamente rilevata) superiore a 37,5°C, tosse, difficoltà respiratoria, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto.

Il/la sottoscritta attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura (art.46 D.P.R. n. 445/2000).

Autorizza inoltra l’associazione IDEE IN CIRCOLO, organizzatrice del Magico Mundo Winter, al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu. 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Luogo e data ________________________

Firma del genitore/tutore legare del minore

___________________________________________
