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SCUOLA MATERNA DI CUNARDO &Y a1 cunardo £

Scuola Paritaria . Associazione senza scopo di lucro By Poriaria

Modulo di richiesta ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI DOPO-SCUOLA

ANNO SCOLASTICO
Il sottoscritto (padre)
cell.
La.sottoscritta (madre)
cell.

genitori dell’alunno/a

Frequentante la sezione o0 PRIMAVERA
o PICCOLI
o MEZZANI
o GRANDI

o chiede/chiedono liscrizione dello/a stesso/a al servizio di dopo scuola dalle
ore 16.00 alle ore 18.00

0 Dichiara/dichiarano di essere interessati al servizio di dopo scuola dalle ore
16.00 alle ore 18.00, acquistando direttamente in segreteria il carnet di 10 buoni

0 Dichiara/dichiarano di essere interessati al servizio di dopo scuola dalle ore
16.00 alle ore 18.00, acquistando il buono giornaliero.

N.B. il costo del servizio verra stabilita dal Consiglio di Amministrazione in dipendenza delle
richieste di iscrizione. Tale servizio verra attivato a seguito di un adeguato numero di richieste

Data

Firma del padre Firma della madre
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