FTRERn!

DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZI EXTRASCOLASTICI COMUNE DI CLIVIO
ANNO SCOLASTICO: 2019-2020

I'sottoseritti ...o.ovevieiiiiiii e, et
residentia ........oooeviiiiiiiiiiiii M VIA oo No..oenee.
tel. e
CHIEDONO
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a...........cooiiiiii i
NALO/A @ ottt e
11 D frequentante la classe............cooeiiiiiiiiii i,

Al servizio doposcuola del Comune di Clivio per la frequenza:

[] servizio mensa nei giorni martedi, giovedi, venerdi (no frequenza al doposcuola) €/mese 10,00
[] doposcuola 3 giorni €/mese 100
[] doposcuola 2 giorni €/mese 65 (indicare quali ZIOTN1).......ccceeviieriieriieriierieeieeree e

[] doposcuola 1 giorni €/mese 35 (indicare quale ZIOrn0)........ccveeevierieeieenieeiieeie e e

N.B. Da quest’anno, solo al raggiungimento del numero minimo di 12 iscritti, sara possibile

usufruire del prolungamento del doposcuola fino alle ore 17.30 al seguente costo:
[] Prolungamento doposcuola 3 giorni €/mese 15
[] Prolungamento doposcuola 2 giorni €/mese 10

[] Prolungamento doposcuola 1 giorni €/mese 5

* Indicano di seguito i numeri telefonici presso i quali € possibile reperirli:

1.lavorodelpadre:..........ccooiiiiiiiiiinnn..n. cellulare del padre........................
2. lavorodellamadre..........oooovvviiieni il cellulare dellamadre.....................
3 A0 cellulare.......ooovveeeeeiii i,

In fede

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE




