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           RICONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025

Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________________

CHIEDE

la riconferma dell’iscrizione del__ propri__ figli__  ___________________________________

alla Scuola dell’Infanzia di:
( RODARI



sez._________________  ( 2° anno   ( 3° anno 

( MUNARI   


            sez._________________  ( 2° anno   ( 3° anno 

CON LE SEGUENTI PREFERENZE:

( TURNO ANTIMERIDIANO CON REFEZIONE (25 ORE) 
     da Lunedì a Venerdì ingresso ore 8.00/9.00 uscita ore 13.00
( TURNO NORMALE CON REFEZIONE (40 ORE)


da Lunedì a Venerdì ingresso ore 8.00/9.00 uscita ore 15.40/16.00

( ORARIO PROLUNGATO POST- SCUOLA 


uscita ore 16.45/18.00 (attivato solo in presenza di almeno 10 domande.

       Il servizio e’ attivato dal comune e ha un costo di € 300.00,  la retta sarà scontata del 20% in presenza di  due figli frequentanti lo stesso servizio anche in diversi ordini scolastici.

INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA

Per quanto la legge mi consente scelgo di:

( AVVALERMI

( NON AVVALERMI

( Si confermano i dati di reperibilità 

( Si cambiano i dati di reperibilità indirizzo   ___________________________________________________





        Telefono        ___________________________________________________

Data 







Firma 

_______________________




_______________________________________
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