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Attivita sociali
Giovani e famiglie

doposcuola soctale

Cari bambini e cari genitori,

il doposcuola sociale quest’anno iniziera il 2 settembre 2024. mownte carasso

Presentazione

[l doposcuola e uno spazio protetto, situato accanto alla palestra scolastica, in cui il bambino delle scuole
elementari ha la possibilita di sperimentare creativamente ed essere accolto nella sua totalita.
All'interno dello spazio, ognuno ricerca una sua modalita espressiva attraverso il fare lavoretti manuali,
pitturare, disegnare, giocare, oltre che socializzare e conoscere altri bambini. A seconda della stagione
e del tempo, e a disposizione l'area esterna alla sede del doposcuola. Sono inoltre proposte
periodicamente delle gite fuori porta alle principali attrazioni che offre il comune di Bellinzona e
dintorni. Ad accogliere i bambiniiscritti al doposcuola sociale, sara presente la signora Veronica Quispe
Gordillo Garzia.

Apertura/orario

Il doposcuola rispetta il calendario scolastico. E aperto lunedi, martedi, giovedi e venerdi dalle 16.00
alle 18.30 e il mercoledi dalle 13.30 alle 18.00. Se per vari motivi vi fosse la necessita di terminare
prima dell’orario di chiusura, € possibile farlo avvisando la responsabile o segnalandolo nell'iscrizione.
Il mercoledi pomeriggio gli orari sono pit flessibili per andare maggiormente incontro alle esigenze di
genitori e bambini. Se non si volesse partecipare per tutto il periodo settembre 2024 - giugno 2025 e
sufficiente indicare il periodo di partecipazione nell'iscrizione.

Regolamento

In caso di assenza o di imprevisto all'ultimo minuto e richiesta una segnalazione da parte del genitore
alla responsabile, anche in caso di assenze per passeggiate scolastiche o altre attivita organizzate dalla
scuola. Qualora non vi fosse nessuna comunicazione, la responsabilita e del genitore e verra comunque
conteggiata la presenza. Per i bambini che vengono a fare visita al doposcuola e non sono iscritti
regolarmente, la responsabile non si assume nessuna responsabilita.

Al fine di rispondere al meglio ai bisogni dei bambini, il doposcuola accogliera circa 10 bambini per
giorno. Nei giorni in cui ci saranno meno di 3 bambini iscritti, il doposcuola non avra luogo. Si desidera
creare dei gruppi numericamente equilibrati ogni giorno della settimana per avere un ambiente
ottimale peril bambino. Per i bambiniiscritti al doposcuola, la partecipazione e di principio obbligatoria
(eventuali eccezioni andranno discusse con la responsabile).

Se un bambino iscritto non frequenta almeno una volta il doposcuola sociale entro fine settembre 2024,
il suo posto potra essere assegnato a un bambino in lista d'attesa.

Sideclina ogniresponsabilita per eventuali smarrimenti/danneggiamenti diindumenti e/o altri oggetti
portati al doposcuola.



Nel concreto

«  Verra data priorita ai figli di genitori che per motivi di forza maggiore (professionali, di studio, di
salute, famiglie monoparentali o seguite dai servizi) non possono occuparsi dei figli dopo l'orario
scolastico.

- Appenaverranno creatiigruppi, sara possibile confermare ai genitori giorno e frequenza del/la loro
figlio/a.

L' iscrizione e da inviare entro il 19 agosto 2024 al seguente indirizzo:

Veronica Quispe Gordillo Garzia, Via Caratti 6, 6500 Bellinzona, oppure per posta elettronica a
doposcuolasociale.montecarasso(@bellinzona.ch.

Per ulteriori informazioni: 076 399 94 05 (telefono privato Veronica) oppure 058 203 13 30 (Servizio
giovani e famiglie).

Il servizio € a pagamento (la fatturazione avviene due volte all'anno). La tassa mensile viene calcolata in
funzione del reddito:

Reddito imponibile Tassa mensile (indipendentemente dai giorni di frequenza)
Fino a 50’000 Fr. o.--
50’'001-55'000 Fr. 5.--
55'001-60'000 Fr.10.--
60'001-65'000 Fr.15.--
65'001-70'000 Fr.20.--
70'001-75'000 Fr. 25.--
75'001-80'000 Fr.30.--
80'001-85'000 Fr.35.--
85'001-90°'000 Fr. 40.--
90'001 in avanti Fr. 45.--

Nell'attesa di un vostro cortese riscontro, auguriamo a tutti un'ottima estate e un buon inizio dell'anno
scolastico.

Servizio giovani e famiglie

Allegato:
Formulario di iscrizione


mailto:doposcuolasociale.montecarasso@bellinzona.ch

ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025

FIGLIO/A1

COGNOME ENOME: ......ccocovieiiaiereeiaaenesi s e eeses e
DATADINASCITA: ..o
SEDE, CLASSE E DOC. TITOLARE .......cccesotvviouuieieeimmreeeessiesseses s
LUNEDI [ ] ~ MARTEDI[ |  MERCOLEDI [ |  GIOVEDI[ ]|  VENERDI [ ]

RIENTRO A CASA: ALLE ORE..........cooo.oovvoorreerreereeeeon. DASOLO:SI[[]  NO[]
PERSONA CHE VIENE A PRENDERE IL BAMBINO...........coorviereriirrrienreennnn. (MAMMA, PAPA’, ECC.)

ALLERGIE (es. alimentari, punture d'inSetti, €CC.) .......oiiiiiiiiiiie oot

FIGLIO/A 2

COGNOME ENOME: ........ooooooooooooooeooe s
DATA DINASCITA: ....ooooooooeeee oot eeeeseeseee e eeeeeeemenes
SEDE, CLASSE E DOC. TITOLARE: .......ooooooooooooooooooeeeeeeee oo
LUNEDI [[] ~ MARTEDI[ ] ~ MERCOLEDI[ |  GIOVEDI[ |  VENERDI[ ]

RIENTRO A CASA: ALLE ORE...oooooooooooocooooeoeeoeeeeeee DASOLO:SI[ ] NOo [ ]
PERSONA CHE VIENE A PRENDERE IL BAMBINO..............ooooovvvooveooocceirern (MAMMA, PAPA’, ECC.)

ALLERGIE (es. alimentari, punture d'inSetti, ECC.) .....c.iiiiiiiiieiiiiie e

FIGLIO/A 3
COGNOME ENOME: ..ot e ettt

DATA DIN ASCIT A ettt ettt ekttt et e et e et e e

LUNEDI[ |  MARTEDI[ |  MERCOLEDI[ | GIOVEDI[ |  VENERDI[ ]

RIENTRO A CASA: ALLEORE.....cooiiiieieeeiee e DA SOLO: SI |:| NO |:|
PERSONA CHE VIENE A PRENDERE IL BAMBINO......ooeieiioiiiieeeeeeeeeeeeee (MAMMA, PAPA’, ECC.)
ALLERGIE (es. alimentari, punture d'iNSetti, ECC.) ...oiiiiiiiiiiiiiiii i




SITUAZIONE FAMIGLIARE:

[O] famiglia monoparentale [ O genitori divorziati/separati*  [0]genitori sposati

[O] conviventi* [O] famiglia ricomposta*

*AUTORITA PARENTALE: esclusiva mamma@ esclusiva papa @ congiunta@

TITOLARE CUSTODIA (se congiunta, se del caso specificare i giorni)

MOTIVO DELLA RICHIESTA
[D]professionali [Oi studio [ OJmotivi di salute
@famiglia monoparentale Efamiglia seguita dai servizi sociali

@altri MOV (SPECIFICATE) oo

Con la firma del presente formulario di iscrizione confermo di aver letto e di accettare quanto sancito
nel regolamento.
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