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Centro Ricreativo Estivo per bambini dai 3 ai 6 anni che abbiano già frequentato la scuola dell’infanzia 
 

 
Carissimi genitori, 
la Cooperativa Sociale “Crisalide” in collaborazione con l'Amministrazione Comunale, la Parrocchia e la 
Scuola dell’Infanzia di Casazza organizza per il quattordicesimo anno il BABY-CRE per i bambini e le 
bambine di 3-6 anni che abbiano già frequentato la scuola dell’infanzia. 
Cercheremo ora di illustrarvi il programma, le finalità educative e la modalità di iscrizione. 
 
 

FINALITA' EDUCATIVE: 
 

Il BABY-CRE intende: 
 Offrire un servizio socio-educativo che permetta di vivere esperienze di socializzazione e 

ricreazione potenziando le capacità e le risorse di ciascun bambino. 
 Potenziare la creatività personale. 
 Favorire un armonico sviluppo psicofisico del bambino 

 
TEMA: Tutti a tavola: non di solo pane vivrà l’uomo!!! 
Il tema, come ogni anno, è stato scelto dagli Oratori delle Diocesi Lombarde: sarà il tempo il filo 
conduttore delle attività, dei giochi, della preghiera. Anche se il Baby-Cre  si presenta come un tempo di 
gioco, ha la possibilità di essere davvero un tempo speciale.  
Lo stesso tema sarà utilizzato con modalità differenti dai fratelli più grandi nel Cre: in questo modo 
diventa più evidente il legame tra le due realtà, un filo che unisce e rafforza l’esperienza. 
Per i bambini tavola, cibo, mangiare sono parole/azioni semplici e nello stesso tempo complesse e 
pregnanti. Si portano dietro qualcosa di estremamente noto/sicuro, e qualcosa di nuovo/incerto. 
Attivano emozioni, coinvolgono i sensi, muovono al parlare, fanno scattare i ricordi, suscitano curiosità o 
rifiuto, costruiscono amicizie, sono occasione di crescita e di autonomia. 
Attraverso le quattro settimane faremo vivere l’esperienza dell’invitare per riuscire a fare un po’ di 
spazio e stare insieme a qualcun altro in modo diverso dal solito, del ringraziare per riconoscere chi ha 
fatto qualcosa per me, del condividere esprimendo con le parole le emozioni che si possono provare 
stando insieme ad altri e del gustare rielaborando insieme anche ai genitori l’esperienza vissuta. 

 
 



 
 
DURATA E COSTI: 
 

Il BABY-CRE inizia le sue attività il 29 Giugno 2015 e le termina il 24 Luglio. La quota di iscrizione, 
condivisa con l’Amministrazione Comunale di Casazza, è la seguente: per le quattro settimane  € 170 per 
i bambini residenti a Casazza e € 210 per i non residenti e comprende anche il servizio mensa. Per 
l’eventuale secondo figlio/a la quota è di € 110 se residente a Casazza e € 150 se non residente. Per 
venire incontro alle esigenze delle famiglie si offre la possibilità di iscrizione settimanale. In questo caso 
la quota di iscrizione per ciascuna settimana è di € 53 se residente, € 68 se non residente(€ 38 per il 
secondo figlio/a contemporaneamente iscritto se residente a Casazza e € 53 se non residente). Per chi 
volesse usufruire del tempo anticipato la quota di iscrizione ammonta a 7 euro la settimana. 

 ORARIO GIORNALIERO: 
Le attività del BABY-CRE iniziano alle ore 9:00 (ENTRATA:9:00/9:30) e terminano alle ore 16:00 
(USCITA: 15:30/16:00). Per i genitori che lavorano potrà essere richiesto il tempo anticipato (dalle ore 
8:00 alle ore 9:00). 
 

GIORNATA TIPO: 
ORE 9:00 - 9:30: Accoglienza 
ORE 9:30 - 10:00: Cerchio iniziale con bans e semplici giochi in grande gruppo, presentazione della 

giornata. 
ORE 10:00 - 11:30: Attività espressive e ludiche in sezione 
ORE 11:30 - 12:00: Preparazione al pranzo 
ORE 12:00 - 13:00: Pranzo insieme 
ORE 13:00 - 14:00: Gioco libero 
ORE 14:00 - 15:30: Attività guidate e manuali (riposo per i bambini che ne hanno necessità) 
ORE 15:30 - 16:00: Verifica della giornata e saluti 

 
GITA: Il mercoledì sarà il giorno dedicato all'uscita. La destinazione verrà comunicata successivamente. 
 
GIOCHI D'ACQUA: Il martedì pomeriggio si faranno i giochi con l'acqua. Si dovrà quindi portare tutto il 

necessario per la piscina ( costume, salvietta, ciabatte…). 

S.O.S.: CERCASI GENITORI E NONNI 
Così come avvenuto gli scorsi anni e visto i risultati positivi ottenuti vogliamo riproporvi la  
partecipazione attiva alle nostre attività sia per i genitori, ma anche per i nonni. 
Abbiamo elaborato delle proposte di collaborazione usate già gli scorsi anni per i genitori e nonni, ma se 
ce ne fossero delle altre le prenderemo sicuramente in considerazione. 
 

  Presenza durante le gite 
 Presenza durante i pasti 
 Presenza nel momento del riposo quotidiano per i bambini che ne avessero necessità 

MODALITA' DI ISCRIZIONE: 
 

Ci si può iscrivere al BABY-CRE consegnando il modulo qui sotto riportato entro e non oltre il 
MERCOLEDI’ 24 GIUGNO a partire da Venerdì 8 Giugno il Mercoledì e Venerdì dalle 9:00 alle 9:30 
oppure il Lunedì e Martedì dalle 15:30 alle 16:30 presso la scuola dell’infanzia di Casazza alle 
educatrici del Baby-Cre.  
 E’ possibile iscriversi anche via mail (ariannabelotti@cooperativacrisalide.it) o via fax (03519962686). 
In tal caso è necessario effettuare un bonifico bancario ed indicare nel modulo di iscrizione il numero di 
CRO che è presente sul bonifico che effettuerete. Inviate poi successivamente il modulo di iscrizione o 
consegnatelo negli orari di apertura delle iscrizioni. 
Dati  per effettuare bonifico: 

mailto:ariannabelotti@cooperativacrisalide.it


Cooperativa Sociale Crisalide                                IBAN:  IT44 W033 5901 6001 0000 0018 030 
Via Europa n.228 - Luzzana                              Causale: Baby-Cre 2015– Nome e cognome bambino 
                                                           
 
 

Illustreremo il programma, le attività ed i materiali necessari per il BABY-CRE 

in una specifica riunione che si terrà  

Martedì 16 GIUGNO alle ore 20:45  

presso la Scuola dell’Infanzia di Casazza. 

 

Per ulteriori informazioni contattate la coordinatrice 

Arianna Belotti (3298954439) 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE BABY-CRE 2015 CASAZZA 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________ genitore del 

bambino____________________nato a __________________ il_____________ 

residente a_________________________ in 

Via_______________________tel.____________________________ 

CODICI FISCALI MINORE E GENITORE(dati obbligatori per rilasciare la ricevuta fiscale) 

MINORE:________________________GENITORE:____________________________ 

Chiedo di iscrivere mio figlio/a al BABY-CRE 2015 per il seguente periodo (BARRARE UNA 

CROCETTA SUL PERIODO PRESCELTO): 

NEI SEGUENTI PERIODI: 

   4 SETTIMANE ( dal 29 Giugno al 24 Luglio) 

  PRIMA SETTIMANA ( dal 29 Giugno al 3 Luglio) 

  SECONDA SETTIMANA ( dal 6 al 10 Luglio) 

 TERZA SETTIMANA ( dal 13 al 17 luglio) 

 QUARTA SETTIMANA (dal 20 al 24 luglio) 

VERSANDO LA CIFRA DI EURO 

________________________________________________ 

Codice CRO (in caso di pagamento tramite bonifico bancario)___________________ 

Sono interessato/a al TEMPO ANTICIPATO (dalle 8:00 alle 9:00) ...........................SI'  NO  

SOS genitori e nonni (mettere una x se si intende aderire)        gite       pasti        riposo  

Necessità del riposo quotidiano ...........................................................................................SI'  NO  

Eventuali allergie e intolleranze alimentari (consegnare certificato all’iscrizione fotocopia 

tabella dietetica rilasciata dall’Asl per la scuola materna) 

 _______________________________________________________________________  

Scuola materna frequentata ___________________________ Se quella di Casazza, 

indicane la sezione__________ 

 

 

Luogo e data_____________________                  In fede___________________ 

 



 

 

 

Spett.le Cooperativa Sociale CRISALIDE, 

 

Il sottoscritto/a (nome) …………………………………….……...(cognome) …………………………………...……………….  

nato/a a  ............................... i l…………………………….…. residente in ………………………………………… 

via ………………………………………………………….….. 

cap ……………………………...…….  Provincia ………………………...  

In qualità di interessato e/o di genitore o di esercente la potestà di genitore sul minore: 

(nome) ……………………………………..………………………...(cognome) ………………………………………….……………….  

nato/a a  ............................... i l…………………………….…. residente in ………………………………………….  

via ………………………………………………………….….. 

cap ……………………………...…….  Provincia ………………………...  

 

Premesso che:  

 

Il sottoscritto e/o il figlio parteciperà al progetto gestito dalla coop. Soc. Crisalide denominato BABY CRE Casazza 2015 e che 

durante tale progetto è prevista la presenza di telecamere e/o macchine fotografiche per realizzare riprese delle attività 

svolte; successivamente le immagini saranno utilizzate da Crisalide per la realizzazione di un filmato o di materiale 

informativo e pubblicitario oltre che per la pubblicazione sul sito della cooperativa stessa;  

ciò premesso, con riferimento alla propria partecipazione e/o del proprio figlio minore, come sopra specificato, alle riprese 

audiovisive come sopra specificato, dichiarano e confermano alla cooperativa sociale Crisalide quanto segue:  

 di acconsentire alle riprese da realizzarsi presso la struttura cui il sottoscritto e/o il proprio figlio minore pratica 

l'attività;  

 di essere a conoscenza e di accettare senza riserva alcuna che Crisalide potrà utilizzare, tutto o in parte, le riprese 

realizzate nell'occasione suddetta, comprese quelle relative all'immagine e alla voce del proprio figlio minore, 

poiché appartengono alla cooperativa Crisalide e per essa ai suoi aventi causa e di autorizzare quindi 

irrevocabilmente Crisalide e per essa i suoi aventi causa, ad utilizzare come sopra indicato le riprese realizzate 

nell'occasione suddetta relative all'immagine ed alla voce del proprio figlio minore;  

 di non avere nulla da pretendere da Crisalide e dai suoi aventi causa in merito alla partecipazione del sottoscritto 

e/o del proprio figlio minore alle riprese, ed in genere da chiunque utilizzerà le riprese relative all'immagine e alla 

voce dello stesso realizzate nell’ occasione suddetta;  

 di sollevare Crisalide e per essa i suoi aventi causa da ogni conseguenza, di qualsiasi natura, dovesse alla stessa 

derivare, direttamente o indirettamente, per una situazione di fatto o di diritto in tutto o in parte non 

corrispondente a quanto dichiarato dai sottoscritti in merito alla propria potestà genitoriale;  

 di acconsentire al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei propri dati personali e di quelli del minore 

dando atto di essere stati adeguatamente informati circa le finalità del suddetto trattamento nonché dei diritti 

sanciti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs.30 Giugno 2003 n. 196).  

        In fede  

 

                              Firma …………………………………………….. 

Cooperativa Sociale Crisalide – ONLUS 
Via Europa 228 

24069 Luzzana 


