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PRE SCUOLA 2026 
 

Dal 31 agosto al 11 settembre la parrocchia di Pieve Cesato organizza 2 
settimane di attività finalizzate allo svolgimento dei compiti estivi, per ragazzi 
nati negli anni dal 2013 al 2020 compreso. 

Le giornate si svolgeranno con un programma simile alle settimane del 
C.R.E.E., ma con più tempo dedicato allo svolgimento dei compiti.  
 

 I ragazzi verranno accolti dagli educatori dalle 08.00 alle 17.00 presso i 
locali e gli spazi della Parrocchia. 
 

 Quote di partecipazione: nr 1 settimana      = € 100,00 
   nr 2 settimane  (tutto il periodo)   = € 160,00 

 Sconto secondo fratello    = € 10 a settimana 
 Nella quota di partecipazione è tutto incluso: retta, colazione, pasti e   

          merende, attività e assicurazione.  

 IL PAGAMENTO della quota di partecipazione (indipendentemente dal 
numero di giorni o pasti fruiti) non è restituibile e DEVE avvenire 
ANTICIPATAMENTE o al massimo entro il 1° giorno di pre-scuola a 
mezzo: contanti  

 I moduli di iscrizione sono da inviare SOLO ed esclusivamente tramite 
e-mail all’indirizzo creepievecesato@gmail.com 

 Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Frega Cristina (3280377072)  
 

 

ATTENZIONE: 
 Le Iscrizioni sono da presentare DA LUNEDI’ 3 Agosto  ENTRO e NON 

OLTRE VENERDI’ 21 Agosto. 
 Verranno accettate iscrizioni fino al raggiungimento del numero Massimo 

di 40 ISCRITTI. 
 Si darà precedenza alle iscrizioni pervenute prima in ordine temporale. 
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MODULO DI ISCRIZIONE – PRE SCUOLA 2026 
 

Cognome e Nome _____________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita _____________________ (____)   ___/___/______  

classe da frequentare nell'a.s.2026/27 _________  

Indirizzo __________________________________________________ 

 
 PERIODO DI FREQUENZA:   1a settimana (31/08 – 04/09)  

    2a settimana (07/09 – 11/09)  
     Tutto il periodo   

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Recapiti Telefonici (genitori o nonni) ________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari  

 

_____________________________________________________________ 

Allergie _______________________________________________________ 

      

data  ___________________    Firma dei genitori 

        ________________________ 

________________________ 

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Indicare i DATI del GENITORE a cui intestare la RICEVUTA: 

Nome e Cognome  ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

 


