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Scuola  Paritaria  con  decreto  del  Ministero della  Pubblica  Istruzione  nr.  8435/A  del  11.04.2001 

 

Prot. 17/2026        Sabbio Chiese, 20/02/2026 

 

Abbiamo il piacere di informarvi che sono aperte le iscrizioni al servizio estivo di 

MINICRED che si svolgerà dal 6 al 31 luglio 2026 presso la Scuola dell’Infanzia Silvio Moretti di 

Sabbio Chiese.  

Il servizio è aperto a tutti i bambini che frequentano la nostra struttura ed è rivolto in 

particolare alle famiglie dove entrambi i genitori lavorano. 

I posti disponibili sono 50 (il criterio di ammissione utilizzato sarà quello dell’ordine 

d’iscrizione, con precedenza ai bambini che frequentano già questa scuola nell’anno scolastico 

2025/2026). 

 

La richiesta di iscrizione debitamente compilata deve essere consegnata alla Segreteria della 

Scuola entro e non oltre il 29 maggio 2026 unitamente al saldo totale della quota. 

 

La quota di partecipazione per l’intera giornata, comprensiva del pasto, è di: 

€ 280,00 per quattro settimane,  

€ 240,00 per tre settimane,  

€ 200,00 per due settimane, 

€ 115,00 per una settimana di frequenza.  

La quota per il secondo figlio iscritto è ridotta di € 10,00 a settimana rispetto alla tariffa intera. 

 

Dati per il BONIFICO:  

IBAN IT 71 X 03069 55160 1000 0000 0579 (Intestato a: Scuola Materna Silvio Moretti di Sabbio 

Chiese - Intesa Sanpaolo filiale di Sabbio Chiese)  

 

L’orario di funzionamento del servizio è dal lunedì al venerdì con Ingresso dalle ore 9:00 alle 

9:30 e Uscita dalle 15.30 alle 16:00. 

Possibilità di anticipare l’entrata dalle ore 7:30 versando la quota aggiuntiva di € 50,00 una 

tantum. 
 

Tagliando da staccare e riconsegnare alla Segreteria della Scuola unitamente al SALDO (in caso di bonifico allegare la ricevuta) 

    - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- --- - - - - - - 
  I sottoscritti  

(cognome e nome dei genitori/tutore) ___________________________________________________  
 
Genitori/tutore di  
(cognome e nome del bambino) ________________________________________________________  

CHIEDONO 
d’iscrivere al MINICRED 2026 presso la Scuola dell’Infanzia “S. Moretti”, confermando i dati anche 

personali già in possesso della struttura, il proprio figlio con le seguenti modalità: 
  pre-MINICRED: dalle ore 7,30 alle ore 9.00 

  frequenza di n° ______ settimane dal ________________________ al _______________________ 

Data                                                                                                    Firma dei genitori e/o tutore 


