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Al GENITORI DEGLI ALUNNI
FREQUENTANTI LA SCUOLA DANTE

PREISCRIZIONE DOPOSCUOLA A. S. 2024/2025

Per I'a.s. 2024/2025 Educational Team gestira il servizio
di doposcuola presso la scuola secondaria di | grado
Dante di Varese dalle 13.55 alle 17.30. Il doposcuola
prevede assistenza nello svolgimento compiti e nello
studio (percorsi personalizzati per recupero degli
apprendimenti o di  approfondimento  tematico,
potenziamento competenze, laboratori didattici) e
laboratori educativo creativi per stimolare e favorire
una reale collaborazione tra pari, il reciproco rispetto, la
responsabilita, la creativita e il divertimento).

COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO

SORVEGLIANZA Al PASTI Per chi avesse bisogno di far consumare il pasto ai propri figli a scuola,
la cooperativa si occupera di effettuare la sorveglianza ai pasti. E’ possibile portare il pranzo da casa o
usufruire del pasto caldo acquistando buoni pasto (5,20 € in aggiunta alla quota “sorveglianza”)

Per chi si iscrive al doposcuola, nei giorni di frequenza del doposcuola il costo della sorveglianza ai pasti
e giaincluso e non deve essere ulteriormente pagato

DOPOSCUOQOLA sara tutti i giorni dalle 13.55 alle 17.30, secondo il calendario e l'orario scolastico.
Il costo della sorveglianza ai pasti € compreso per chi frequenta il doposcuola. E’ possibile portare il pranzo
da casa o usufruire del pasto caldo acquistando buoni pasto (5,20 € in aggiunta alla quota “doposcuola”.

La PREISCRIZIONE al doposcuola (o al servizio solo mensa) andra stampata, compilata e spedita, alla
mail info@educationalteam.it entro il 15 giugno 2024. Si dovra allegare alla preiscrizione la fotocopia
della carta di identita e del codice fiscale del genitore compilante e la fotocopia dell’effettuato
pagamento della quota di iscrizione (comprensiva di assicurazione): 15 € utilizzando l'iban sotto
riportato (la quota non sara rimborsata in caso di iscrizione e non frequenza).

Per I'attivazione dei servizi € necessario arrivare a un minimo di 12 ragazzi iscritti
La quota mensile del servizio € riportata nella seguente tabella ed € comprensiva dell’assistenza durante il pranzo:

N. POMERIGGI DI FREQUENZA | QUOTA

1 61 euro mensili compresa iva al 5%
2 105 euro mensili compresa iva al 5%
3

5

112 euro mensili compresa iva al 5%
120 euro mensili compresa iva al 5%

Il costo del doposcuola si intende come quota MENSILE obbligatoria che non diminuisce a causa di assenze per
malattia o0 vacanze etc.

La quota annuale del costo del doposcuola € stata suddivisa in quote mensili. La quota annuale é stata
suddivisa in nove mensilita (sett/giugno, ottobre, novembre, dicembre, gennaio, febbraio, marzo,
aprile e maggio). La quota pertanto prescinde dalla frequenza giornaliera e/o mensile del bambino, e
dall’orario di entrata/uscita.

| pagamenti dovranno essere effettuati entro il giorno 30 del mese precedente (es. il mese di maggio é
pagato entro il 30 aprile), tramite Bonifico Bancario.
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ASSISTENZA DURANTE IL PRANZO dalle 13.55 alle 14.30 con possibilita di iscriversi per uno o piu giorni |l
servizio, con l'avvio delle attivita pomeridiane organizzate dalla scuola, sara rivolto ai ragazzi iscritti a queste attivita
(esclusivamente per questo servizio l'iscrizione potra essere effettuata da settembre)

Il costo si intende come quota mensile ed é riportato nella seguente tabella:

N. POMERIGGI DI FREQUENZA | QUOTA

1 pomeriggio di frequenza 21 euro mensili compresa iva al 5%
2 pomeriggi di frequenza 38 euro mensili compresa iva al 5%
3 pomeriggi di frequenza 52 euro mensili compresa iva al 5%
4 pomeriggi di frequenza 61 euro mensili compresa iva al 5%
5 pomeriggi di frequenza 67 euro mensili compresa iva al 5%

La quota annuale del costo del doposcuola € stata suddivisa in quote mensili. La quota annuale é stata
suddivisa in nove mensilita (sett/giugno, ottobre, novembre, dicembre, gennaio, febbraio, marzo,
aprile e maggio). La quota pertanto prescinde dalla frequenza giornaliera e/o mensile del bambino, e
dall’orario di entrata/uscita.

| pagamenti dovranno essere effettuati entro il giorno 30 del mese precedente (es. il mese di maggio é
pagato entro il 30 aprile), tramite Bonifico Bancario:

IBAN: IT 51L0538710804000042438437
(CC intestato a Educational Team Societa cooperativa sociale)

Causale per doposcuola: “COGNOME DEL MINORE, DPSC DANTE, MESE/ANNO (es. M. Biondi, dpsc Dante, 3
Giorni, Gennaio 2025)
Causale per I'assistenza durante il solo pranzo: “COGNOME DEL MINORE, ASS. PRANZO, MESE/ (ES. M. BIONDI, ASS.

PRANZO DANTE, GENNAIO 2025)

PER INFORMAZIONI:

EDUCATIONAL TEAM

via Cavour 26, Varese,

info@educationalteam.it
0332237203

www.educationalteam.it
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Si allega alla presente il MODULO DI ISCRIZIONE da INVIARE A info@educationalteam.it ENTRO IL 15 GIUGNO 2024

ISCRIZIONE SERVIZIO DI DOPOSCUOLA - SERVIZIO ASSISTENZA Al PASTI
A.S. 2024/2025

IO SOT T OS C RIT T O A o e e et e et et e s
(*i dati riportati saranno utilizzati per 'intestazione delle fatture emesse a seguito dei pagamenti)

o e
RESIDENTE IN VIA ... [\ CITTA s
LI =
Y N
GENITORE DELL ALUNNOY A .o
G e e
che frequentera nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ...................... SEZIONE .......ccevvvenens
ISCRIVE
ll/La proprio/a figlio/a Al
[0 Servizio DOPOSCUOLA [ 1 POMERIGGIO (indicare quale)............ccccuuveeeeeeiiiiiiiiieeieaeee,
L 2 POMERIGGI (indicare quali).............coeeiiuieieiiiiiee e,
[0 3 POMERIGGI (indicare quali)..............cooeeieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,

O 5 POMERIGGI
e si impegna affinché lo/la stesso/a ne usufruisca fino alla chiusura dell'anno scolastico 2024/2025

O Servizio ASSISTENZA Al PASTI (senza frequenza al doposcuola) per n°..........c........ giorni alla settimana

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

COPIA DEL BONIFICO EFFETTUATO PER LA PREISCRIZIONE (15 €) (sia che si usufruisca del solo servizio mensa,
sia che si usufruisca del servizio doposcuola)

Copia CARTA IDENTITA E CODICE FISCALE del genitore compilante la preiscrizione e a
cui emettere fattura dei pagamenti effettuati

Varese, il oo,

Firma dei/l genitore/i e/o tutore
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