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PRE ASILO “Pardy” 
 

 
 

         Locarno, giugno 2024 
 
Gentili Famiglie, 
 
 

con la presente vi informiamo che sono aperte le iscrizioni per il prossimo anno scolastico 
per il pre-asilo “Pardy”, per i bambini a partire dai 2 anni di età. 

  
Il “Pardy” da anni funge già da centro di socializzazione ed è ubicato all’interno degli 
spazi del centro extrascolastico “Arca” a Locarno, in Via Cattori 11, al secondo piano. 

 
Il pre-asilo è aperto ogni lunedì mattina, dalle ore 8.30 alle ore 11.00, come da calendario 

scolastico, a partire da lunedì 9 settembre 2024. 
 

La responsabile, coadiuvata da un aiuto in base al numero dei bambini presenti, si occupa 
dei piccoli ospiti, intrattenendoli con semplici lavoretti adatti alla loro età, giochi di 

movimento, storielle e canzoncine, gioco libero. Un sano spuntino viene garantito a tutti 
i bimbi, alle ore 10.00 ca. 
 

Il costo per l’intero anno scolastico 2024-2025 ammonta a Fr. 350.--, esclusa la tassa 
sociale di Fr. 40.--; la fattura verrà emessa in due rate. 
 

Le iscrizioni, per mezzo dell’allegato tagliando, sono da trasmettere all’ufficio 
amministrativo dell’Associazione Famiglie Diurne Sopraceneri. 
Verranno prese in considerazione le iscrizioni in ordine cronologico. Sulla base del numero 

di iscrizioni, provvederemo ad inoltrarvi conferma. 
 

Restiamo volentieri a disposizione per eventuali ulteriori informazioni 
 
Con i nostri migliori saluti e auguri di una buona estate 

 
 

Associazione Famiglie Diurne Sopraceneri 
La Direzione AFDS 
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FORMULARIO D’ISCRIZIONE 2024-2025 
 

Pre asilo “Pardy” 
 

 
Apertura: lunedì mattina 

 
 

 

Nome e cognome del bambino: .................................................................... 

 
Data di nascita:   .................................................................... 

 
Data d’inizio:   .................................................................... 
 

Nome e cognome dei genitori:  .................................................................... 
 

.................................................................... 
 

Indirizzo postale completo:  .................................................................... 

 
.................................................................... 

 
Indirizzo posta elettronica:  .................................................................... 
 

Recapiti telefonici:   .................................................................... 
 

     .................................................................... 
 
 

Osservazioni (problemi di salute, allergie, intolleranze, ev.): 

 

................................................................................................................. 
 
................................................................................................................. 

 
 

Certifico di aver preso visione dell’Informativa sulla protezione dei dati personali 
AFDS e del Regolamento “Pardy” e di accettarne le condizioni. 
 

 
 

Luogo e data:      Firma del/i genitore/i: 

 
 

……………………………………………………………   ………………………………………………………… 
 
 

……………………………………………………………   ………………………………………………………… 
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