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In qualitd di genitore/tutore del partecipante ............icciiiiiiniiniiminimesisii i

CHIEDO

al consiglio direttivo dell’ACLE di amméttere e iscrivere mio figlio/a, che ¢ in possesso dei requisiti
richiesti ¢ che condivide le finalita dell’ Associazione, come socio per I'anno ......... e di mantenere la
facolta di comunicare le proprie dimissioni in qualsiasi momento. La quota associativa non ¢ rimborsabile.
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DICHIARO

di aver acquisito I'informativa dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (*“Codice in materia di protezione dei dati
personali”) circa la tutela ed il trattamento dei dati personali, ed in particolare di essere stato reso
edotto:

+ che i dati forniti sono utilizzati per fini didattico-educativi ed invio di informazioni
riguardanti le attivita dell’ associazione ACLE, Saint George srl e della cooperativa Educo scarl;
che il trattamento dei dati forniti verra effettuato con modalita manuale, grafica ed automatizzata;
« che, secondo la normativa richiamata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceitd, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti del minore;

che i dati forniti saranno trasmessi ai collaboratori dell’ACLE che si interesseranno

dell’organizzazione dell’associazione.

AUTORIZZO

L'Associazione Culturale Linguistica Educational, Saint George srl e la cooperativa Educo scarl
a realizzare e pubblicare ai sensi dell’art. 96 Legge n.633/1941 (Protezione del diritto di autore e
di altri diritti concessi al suo esercizio) servizi fotografici e video ai fini didattico-educativi e di
promozione pubblicitaria delle attivita svolte dalle suddette, attraverso la utilizzazione dell’immagine.

INVITO
GENITORI

per la presentazione del

CITY CAMP A OSTIGLIA

il giorno GIOVEDI’ 31 MARZO alle ore 17,00
presso I’Aula Magna dell’Istituto “Galileo Galilei” di Ostiglia
Sono presenti le Camp Directors Carla Barbi e Rita Aldrighi



THE ENGI.ISH FULL IMMERSION

Accreditata dal M.LUR

Tutors The best English Tutors guidano le attivitd ludiche e didattiche costan-
temente in English.

Metodo Ludico, dinamico, senza studio tradizionale e compiti, che favorisce
I"acquisizione spontanea dell’inglese.

Attivita Graduate per livelli: English games, competitions, theatre, English
songs, CLIL activities, open air lessons, arts and crafts.

Obiettivi Migliorare la pronuncia, la comprensione e il lessico. Stimolare la
motivazione e |'apertura all’interculturalita.

Rapporto Tutors: partecipanti 1:9; max 1:11.

Materiale didattico Activity book e Portfolio per ogni partecipante compresi nella quota.

Gadgets La City Camp T-Shirt e il cappellino City Camp.

Play Zone: N. B. Il prezioso corso online English PLAY ZONE & compreso nella
quota City Camps. I partecipanti e la Camp Director possono accedere
illimitatamente a English PLAY ZONE a casa o a scuola.

Certificate English Certificate basato sulla nuova Normativa Europea.

Assicurazione Infortuni e Responsabilita Civile con “Generali” inclusa.

Orario Dalle 9,00 alle 17,00, dal lunedi al venerdi.

Pasti Pranzo al sacco.

Periodo Dal 22 al 26 Agosto 2011.

Luogo Istituto “Galileo Galilei”, via Verona 35 - Ostiglia.

Eta Alunni iscritti alle future classi prime dell’istituto.

Quota corso Quota iscrizione e associazione: 30€; quota corso: 170€.

Sconti 25€ per ciascun fratello a settimana; 90€ per chi ospita un tutor.

Iscrizioni Presso 1'ufficio segreteria dell’istituto “Galileo Galilei”, dalle 12,00

alle 13,00 dal lunedi al sabato. Contattare Luisa Cicogna.

E’ POSSIBILE USUFRUIRE DEI BUONI DOTE SCUOLA.
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A.C.L.E

Associazione Culturale Linguistica Educational
Via Row 4 18038 Sanremo (IM) Ttaly
Tel. 0184 50 60 70 Fax 0184 50 99 96 www acle.it infol@acle.it

Accreditata dal M.1.U.R.
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Se I"annullamento avviene ALMENO 15 GIORNI PRIMA dell'inizio del Camp, e se sussiste un motivo valido e giustificato da certificato
medico, & previsto il imborso della quota corso; Se "annullamento avviene a Camp iniziato, non i ha diritto ad alcun rimborso,

intendo ospitare il Tutor si

I City Camps sono organizzati in collaborazione con Saint George srl e TDU( O scarl
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