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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA

[1/1a SOTTOSCRITTO/A ..ot
genitore dell’alunna’o. ... ..o e
frequentante la classe............. S€Z.teurrnnnns della scuola primaria..................coevennnn. /
della Scuola SECONAATIA. . .....ue ittt e
chiede I’iscrizione della propria figlia/del proprio figlio al doposcuola organizzato dall’Istituto.

Giorni richiesti:
-dal lunedi al venerdi (5 giorni a settimana) per un costo di 30 euro mensili D

- 3 volte a settimana (indicare 1 giorni che INteressano...........ccovvee viviiiiiiieiieanannn.

............................. )

per un costo di 25 euro mensili D

- 2 volte a settimana (indicare i giorni che INteressSano...........oevvvviiiiiiiin iriiiienieanennns )
per un costo di 20 euro mensili D

Pasto
(costo euro 5.00)
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