All’UFFICIO SCUOLA

del COMUNE di

12030      M A R E N E    (CN)
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI POST SCUOLA
Anno scolastico 2013/2014
Il sottoscritto I_________________________________________I nato/a I_________________________I il I___________________I, ( I______________________________________________________________I
C H I E D E

l’iscrizione ai seguenti servizi comunali post scuola del proprio/a figlio/a I________________________________________I, residente a I________________________I, in Via I_______________________________I, n. I______I, frequentante la classe I______I della Scuola primaria,
 FORMCHECKBOX 
  MENSA 
(assistenza al pasto presso il Centro Sportivo Don Avataneo)
 dalle ore 12.15 alle 14.00
Scegliere i giorni: 


    MAR. 

    GIOV. 
 FORMCHECKBOX 
  DOPOSCUOLA 
Scegliere i giorni:   LUN.  dalle ore 14 alle 17


      MER.  dalle ore 14 alle 17
      VEN.  dalle ore 14 alle 17.
_______________________



        ___________________________________
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