
 

Comune di Uzzano 
  Provincia di Pistoia 

Ufficio Scuola 

 

Servizio di post-scuola (scuola materna)   

  

Anno scolastico 2019/2020  

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore del/della minore 

__________________________________ frequentante la sezione_________ iscritto/a al post-scuola attivato 

dal Comune di Uzzano dal lunedì al venerdì nella fascia oraria dalle 16,00 alle 16,30 presso la scuola 

d'infanzia “L. da Vinci” dichiara quanto segue: 

− il bambino frequenterà il post-scuola nei giorni (indicare con una X i giorni di presenza): 

 lunedì 

 martedì 

 mercoledì 

 giovedì 

 venerdì 

− le persone autorizzate e delegate a ritirare il bambino dal post-scuola scuola sono: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

- nel caso in cui nei giorni indicati il bambino dovesse non frequentare il post-scuola, ma essere presente alle 

lezioni scolastiche della mattina, mi impegno a consegnare comunicazione scritta all'operatore relativa alla 

non presenza del bambino al post-scuola. 

 

Data e luogo_________________________ 

 

       

 

  In fede 

 

                     …………………………… 

  

 


