
Che Estate ragazzi!

ORARI
0 8 . 4 5 - 1 6 . 1 5

COSTI
4 0  e u r o / g i o r n o

Un'estate ricca di proposte: laboratori artistici/espressivi, l’esperienza
nella nostra FATTORIA; pomeriggi sportivi e/o in piscina nel nostro

prato… MOMENTI DI DIVERTIMENTO ma soprattutto CRESCITA E
RELAZIONE

P R O G E T T O  E S T I V O  2 0 2 1
C e n t r o  E d u c a t i v o  D i u r n o  

“ L a  C a s a  d i  S o p h i a ”

QUANDO
6  S E T T I M A N E

Per li bambini della scuola primaria  e i ragazzi della 
 scuola secondaria di primo grado. 

• 1° settimana: 14-18 GIUGNO 
• 2° settimana: 21-25 GIUGNO 
• 3° settimana: 28 GIUGNO- 2 LUGLIO 
• 4° settimana: 5-9 LUGLIO 
• 5° settimana: 12-16 LUGLIO 
• 6° settimana: 19-23 LUGLIO

•INGRESSO: dalle ore 8.45 alle ore 9.30
•USCITA: dalle ore 15.45 alle ore 16.15

È possibile consumare il “pranzo al sacco” o fare
richiesta di pasto interno (5€/giorno). Il pagamento
dovrà essere effettuato alla fine di ogni mese.

Iscrizioni entro il 31 Maggio 2021

Nell’accogliere le richieste, l’équipe dedicherà un’attenzione particolare ai bisogni di
ciascun bambino e all’adeguatezza della proposta.

CHI
6 - 1 4  A N N I

Per informazioni scrivere una mail all’indirizzo casadisophia@casaragazzi.it 
oppure chiamare il numero 039.9910000. La Casa di Sophia si trova in via Parini, Olgiate Molgora (Lc)

www.casaragazzi.it

mailto:casadisophia@casaragazzi.it


Centro Educativo Diurno 
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Via Parini s.n.c., Olgiate Molgora (Lc) 
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Partita Iva: 08891730965 – Codice Fiscale: 97026170155   Sede Legale c.so di Porta Vigentina, 19 – 20122 Milano 

Sede Operativa: Via Castello, 1 – 23887 Olgiate Molgora (LC) – tel. 039.9912071 

email: info@casaragazzi.it – pec: casadeiragazzi@pec.it – sito internet: www.casaragazzi.it 

CasadeiRagazzi 
                ISTITUTO ASSISTENZA MINORI ED ANZIANI O.N.L.U.S. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE PROGETTO ESTIVO LA CASA DI SOPHIA 2021 
inviare via mail a casadisophia@casaragazzi.it o consegnare a mano dalle 9.30 alle 12.30 entro il 31 maggio 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

genitore/tutore del minore: (COGNOME, NOME e DATA di NASCITA)  

_______________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE del minore ________________________________________________________________ 

RESIDENZA______________________________________________________________________________ 

N° di telefono ___________________________mail: ____________________________________________ 

richiedo la partecipazione al progetto per: 

□ PRIMA SETTIMANA: 14-18 GIUGNO: buono pasto per 5 giorni?    Sì  No 

□ SECONDA SETTIMANA: 21-25 GIUGNO: buono pasto per 5 giorni?    Sì  No 

□ TERZA SETTIMANA: 28 GIUGNO- 2 LUGLIO: buono pasto per 5 giorni?   Sì  No 

□ QUARTA SETTIMANA: 5-9 LUGLIO: buono pasto per 5 giorni?    Sì  No 

□ QUINTA SETTIMANA: 12-16 LUGLIO: buono pasto per 5 giorni?    Sì  No 

□ SESTA SETTIMANA: 19-23 LUGLIO: buono pasto per 5 giorni?    Sì  No 

ADESIONE ALL’EQUITAZIONE INTEGRATA* ?   Sì  No 

* necessario certificato medico di buona salute per attività sportiva non agonistica in corso di validità. 

Note e segnalazioni particolari (riguardanti alimentazione, idratazione, terapie e allergie*) 

…..........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

*In caso di allergie, fornire certificazione medica per l'attestazione.  

N.B.: si ricorda che il personale in servizio NON può somministrare farmaci ad eccezione di quelli salvavita (e 
per questi ultimi si richiede il certificato del medico curante con indicate la tipologia, orari e tempi di 
somministrazione). 

DATA...........................................                                          FIRMA........................................................................ 

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

PROMEMORIA: COSA È NECESSARIO PORTARE DURANTE IL PROGETTO ESTIVO? 

• Alimenti per il pranzo se non si usufruisce della mensa (con possibilità di riscaldare a microonde in loco); 

• Un ricambio completo da tenere presso il servizio, costume, ciabatte e telo (per i giochi con l'acqua), 

crema solare, un cappellino, acqua per la giornata. 
 

INGRESSO: dalle ore 8.45 alle ore 9.30   ------ USCITA: dalle ore 15.45 alle ore 16.15 
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