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Ufficio Segreteria
===============================================================================

OGGETTO: richiesta utilizzo servizio doposcuola anno scolastico 2024/2025.
===============================================================================

DATI OBBLIGATORI
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _____________________________ in via ____________________________________________________________________________________ numeri di. cellulare a cui inviare SMS 1)__________________________ 2)__________________________ 3)___________________________ 
e-mail________________________________ in qualità di tutore/genitore dell’ALUNNO (nome e cognome) _________________________________________ nato il _________________
che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenterà la seguente classe/sezione:

  SCUOLA PRIMARIA “L.EINAUDI”  classe ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5    sezione………………
SCUOLA SECONDARIA classe ( 1   ( 2   ( 3   sezione………………
rivolge rispettosa domanda 
al fine di poter usufruire del seguente servizio:

( POST-SCUOLA
     dalle 14.00 alle 17.30

   Scegliere i giorni:  

· LUNEDI’ 
· MARTEDI’ (PER LA SECONDARIA DI 1° GRADO)
· MERCOLEDI’
· GIOVEDI’(PER LA SECONDARIA DI 1° GRADO)

· VENERDI’

Indicare eventuali allergie/intolleranze che dovranno essere accompagnate da certificazione medica: 

_________________________________________________________________________________________

Si ricorda quanto segue:
· La richiesta dell’uso della mensa scolastica e del dopo-scuola comporta l’impegno da parte degli utenti al pagamento della quota relativa a tale servizio per tutto l’anno scolastico.

ALL’ UFFICIO SCUOLA del 


COMUNE di MARENE 








PROTOCOLLO DI ARRIVO











