
REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO  

DOPOSCUOLA “SPERIMENTI…AMO” - A.S. 2024/2025 

PROGETTO 
“SPERIMENTI…AMO” con lo scopo di rispondere al alcuni bisogni quali: 

- bisogno di accompagnamento scolastico, educativo e formativo per figli di genitori 
lavoratori e non; 

- il bisogno di vivere i compiti come momento di crescita, di aggregazione e 
socializzazione equilibrata e gioiosa; 

- il bisogno di prevenzione per attenuare il fenomeno dell’abbandono scolastico e per 
altre tipologie di disagio. 

 
DESTINATARI DEL PROGETTO 
Bambini dai 6 agli 11 anni di età delle scuole primarie dell’IC di Creazzo: scuola primaria 
“S.G.Bosco” e scuola primaria “G. Ghirotti”. 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO 
Il doposcuola sarà attivo tutti i giorni dal lunedì al venerdì, dal 23 settembre 2024 all’7 giugno 
2025. L’orario sarà il seguente: 13.10 - 16.00   o     13.10-18.00 
Per i bambini che frequentano il tempo pieno a scuola, viene proposto l’orario di posticipo 
16.10-18.00 
      
LUOGO DI SVOLGIMENTO 
Le attività si svolgeranno presso i locali della scuola primaria “G. Ghirotti” di Creazzo. 
 
L'EQUIPE 
L’équipe che seguirà il doposcuola si compone di personale qualificato e competente. 
Rapporto di 1:15 durante il servizio mensa per la fascia oraria dalle 13.10 alle 14.00. 
La cooperativa intende avviare il servizio con un minimo di 9 iscritti al giorno. 
Il rapporto educativo che verrà attuato sarà di 1:12  durante la fascia 14.00-18.00 
 
 
MODALITA' DI ARRIVO E PARTENZA DEI RAGAZZI 
Al momento dell'iscrizione raccoglieremo l'autocertificazione dei genitori che dichiareranno chi 
ritirerà il figlio al loro posto. I bambini che  verranno ritirati dopo l’orario previsto saranno sotto 
la responsabilità dei loro genitori. 
 
SEGNALAZIONI 
E' importante che i genitori segnalino eventuali problemi del figlio (es. celiachia, intolleranze 
alimentari, allergie, asma, disturbi dell’attenzione, disgrafia, discalculia, ecc). 
 
ASSENZE 
Le assenze non danno diritto a rimborsi, salvo situazioni gravi  che devono essere motivate e 
documentate. I genitori devono segnalare agli operatori le eventuali assenze. Il rimborso 
avverrà solo dopo 5 giorni di assenza a seguito di un certificato medico. Non verranno 
garantiti rimborsi in caso di assenza dovuta al covid-19. Il ritiro prima della conclusione del 
mese comporta il pagamento del’intero mese. 
 



 
SMARRIMENTO OGGETTI E DENARO 
Cooperativa GialloGioia non risponde in alcun modo in caso di furto o smarrimento di oggetti 
e/o denaro portati dai bambini presso il doposcuola. 
 
COMPORTAMENTO SCORRETTO  
Nel caso di non rispetto delle regole del doposcuola da parte dei ragazzi frequentanti, 
concordate assieme agli educatori il primo giorno (rispetto verso i compagni, educatori e locali), 
sarà facoltà degli educatori segnalare gli episodi di disagio ai genitori degli interessati. Nel caso 
in cui il comportamento continuasse ad essere ripetutamente irrispettoso,  potrà essere 
segnalato ai responsabili della cooperativa, i quali decideranno se allontanare il minore dal 
servizio di doposcuola. 
 
CORREDO 
Abbigliamento idoneo, merenda e bibita per la pausa di metà pomeriggio.  
 
MENSA 
I bambini frequentanti il doposcuola della scuola primaria di Creazzo usufruiranno del servizio 
mensa con la fornitura dei pasti a cura di Euroristorazione, alla stessa tariffa della mensa 
scolastica. Non sarà possibile portare il pasto da casa. 
 
ISCRIZIONE E COSTI 
Nella tabella sottostante sono riportati i costi mensili per la frequenza settimanale dei ragazzi. Il 
pagamento sarà anticipato, da saldare entro, e non oltre, il 10 del mese in corso. E’ previsto un 
costo di iscrizione pari a 15 euro, a titolo di copertura assicurativa. 
 
Costi mensili del servizio doposcuola  
 
 FASCIA ORARIA  

Fascia oraria  2 gg/sett 3 gg/sett 4gg/sett 5gg/sett 

Part Time 13.10-16.00  92 € 128 € 160 € - 

Full Time 13.10-18.00 120 € 164 € 220 € - 
 
 POSTICIPO  

Fascia oraria  2 gg/sett 3 gg/sett 4gg/sett 5gg/sett 

Posticipo 16.10-18.00  92 € 128 € 160 € 180 € 
 
Sconto fratelli: 10% sulla quota mensile. 
 
Il materiale necessario per lo svolgimento dei laboratori sarà a carico della Cooperativa. 
 
 
Consegnato in data ________________________ 
   
Firma    ________________________ 


