o
IN F A N IA C>:<) PROGETTO:

IMENTO

- 2

“Ilnuovo progetto educativo EDUCrazy

vuole essere uno strumento ausiliario al lavoro |
quotidiano di genitori ed educatori perché

riteniamo che |I'esperienza-gioco |

con il proprio corpo, con la giusta attrezzatura |

didattica, con movimento e ritmo o E D A R E
possano agevolare i bimbi alla presa di | PROGETTO:
coscienza delle proprie possibilitd e capacitd. | G IO C A N D O

per bimbi/e dai 3 ai 5 anni

PROGETTO DI ATTIVITA LUDICO/MOTORIA PER BIVBI
FINALIZZATO A:
- evoluzione delle abilitd motorie

- superamento delle paure

EDUCrazy non sard un “avviamento allo sport”, |
ma una vera attivitd educativa che,
oltre a favorire I'evoluzione di abilita motorie, |
porta al superamento di insicurezze |
che i bambini manifestano nell’affrontare
determinate nuove esperienze. |

LO SCOPO DEL CORSO INFATTI E DI: | e organizzato da: - contribuire alla maturazione
A.SD. Crazy Sambonifacese Baseball Softball complessiva
1. CONTRIBUIRE ALLA MATURAZIONE | Via. A. Pigafetta, 9 37047 San Bonifacio (VR) - presa di coscienza
DEL BIMBO del proprio corpo

| Tel. 346 6251986

2. PROMUOVERE LA PRESA DI COSCIENZA Fax 045 6130899

DEL VALORE DEL PROPRIO CORPO |

www.crazysambo.it

La forma privilegiata di attivita | inNfo@crazysambo.it
sara costituita dal GIOCO. |
Verranno utilizzate tutte le forme di giOCO, Per qualsiasi informazione teleronare al
strutturato e non; saranno proposte afttivita | n° 346 6251986 Simone (dopo le 18:00)
vissute in forma ludica, suscitando nei bambini o inviare una mail a:
partecipazione, entusiasmo ed atteggiamenti | info@crazysamboi.it

diricerca personale. |



IL PROGETTO SI SVOLGERA:

SU DUE TURNI (a seconda dell’eta del bimbo)
ogni

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

_ DA
LUNEDI Z%GIUGNO

VENERDI 31 LUGLIO

presso il Campo da baseball in

Via Goriziq, I..oc..PraissoIa
S.Bonifacio

e sara tenuto da personale laureato,
altamente qualificato

1° turno: dalle 16:45 alle 17:45

Bimbi/e nati dal
1° Luglio 2011 al 31 Dicembre 2012

2° turno: dalle 18:00 alle 19:00

Bimbi/e nati dal
1 Gennaio 2010 al 30 Giugno 2011

J

ATTENZIONE!
LE ISCRIZIONI SARANNO A NUMERO CHIUSO PER
PERMETTERE LA GIUSTA ATTENZIONE AD OGNI BIMBO/A

| COSTI

Iscrizione all’associazione (una tantum) 10€ 1

LCosTo settimanale (3 lezioni) 20€ J

E possibile partecipare anche una sola
settimana o piu settimane anche non consecutive.

- TIRARE
- LANCIARE
- STRISCIARE

- ANDARE A CARPONI

- CAMMINARE

- CORRERE
- SALTARE
- RICONOSCERE
CON LE MANI

IL GIUSTO
SVILUPPO

GIOCANDO!

0 MANUALIIA :
e MOBILITA
e EQUILIBRIO -

GUIDEREMO | BIMBI/E AD
- AFFERRARE

|

| - J

MODULO DI ISCRIZIONE

Da restituire a mano, compilato in ogni sua parte,
direttamente al Sig. Lonardi Simone (previo appuntamento)
presso il Campo da Baseball in Via Gorizia - Loc. Praissola

Nome Cognome N

-

A J/

(~ Data di nascita Comune diresidenza Prov. CAP N

- J

("~ Indirizzo (Via, Piazza, n. civico) Recapito telefonico N
FISSO CEL.

- J

Frequento la scuola:

AN J/

Intendo far partecipare mio figlio: 1° turno A
nato/a dal 1/7/2011 al 31/12/2012

2° turno
q nato/a dal 1/1/2010 al 30/6/2011)

~

(Indicare una o piv settimane di interesse: .
1° Settimana dal 29/6 al 3/7

(possono essere anche non consecutive)

2° Settimana dal 6/7 al 10/7
3° Seftimana dal 13/7 al 17/7

4° Settimana dal 20/7 al 24/7

oo

5° Settimana dal 27/7 al 31/7

(‘Desidero ricevere tutte le informazioni per posta elettronica all'indirizzo mail:
riguardanti il progetto EDUcrazy:

per telefono al n°:

\ J

/NoTe:

... indicare qualsiasi cosa riteniate
possa essere utile da far sapere
allo staff

(S J/

4 Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali per j
a,

dichiarazioni mendaci e atti falsi il/la sottoscritto/a dichiara la veridicita dei dati sopra riportati e siimpegn:
in caso di variazione della propria posizione, a comunicare tempestivamente al committente
N le eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare quanto sopra dichiarato

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del
g a,

Decreto Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
nche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene res

Data Firma di un genitore

SIRICORDA: Essendo i corsi a numero chiuso, I'iscrizione € subordinata
all’'effettiva disponibilitd del periodo prescelto data al momento della consegna
del presente modulo dal Sig. Lonardi Simone



