MODULO DI ISCRIZIONE

[o sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a nato/a a il
Scuola classe

desidero iscrivere mio figlio/a al pre - post scuola 2017/2018.

Vengo informato che non & garantita la sorveglianza durante il tragitto dal cancello d’ingresso all’aula
dedicata al pre scuola e quindi della stessa ne sard responsabile.

tel. casa tel.uff. ‘

Cell. email

Autorizzo il trattamento dei dati secondo la legge sulla privacy L. 675/96.

Firma del genitore

INDICARE L’OPZIONE O LE OPZIONI DI SERVIZIO DESIDERATE:

o

o

o

SERVIZIO PRE SCUOLA (7.20/8.20)
SERVIZIO POST SCUOLA (16.10/17.10)

SERVIZIO POST SCUOLA (16.20/17.30)
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