
 
 

ADESIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA E LABORATORI POMERIDIANI 
Progetto “A scuola ci sto bene” 

A.S. 2017/18 
 
 
 
I sottoscritti genitori ………………………………………………………………………………… 

dell’alunn o/a ……………………………………………………………… Classe …… Sez. ……. 

CHIEDONO 

di aderire al servizio Doposcuola e Laboratori Pomeridiani per l’A.S. 2017/18, scegliendo la 

seguente modalità: 

□ Modello 1 – Doposcuola senza mensa dalle ore 14.15 alle ore 17.15; 

□ Modello 2 – Doposcuola  + Mensa (con ticket a carico delle famiglie) fino alle ore 17.15; 
 (barrare la casella che interessa) 

 

         Firma 

       …………..……………………………… 

       …………..……………………………… 

 


