Indagine pre e post scuola a.s. 2020/21

Scuola Primaria “Carducci”

II/I sottoscritt__
nome cognome nat__ il
residente a in via padre[ | madre[ ]
impiegat __ presso
orario di lavoro
nome cognome nat__ il
residente a in via padre[ | madre[ |
impiegat __ presso
orario di lavoro
dell’alunn __
nome cognome nat__il
frequentante la classe Scuola Primaria “Carducci”
DICHIARA

di aver bisogno del servizio di PRE e/o POST SCUOLA nei seguenti giorni:

PRE SCUOLA POST SCUOLA

dalle ore alle ore dalle ore alle ore

Lunedi Lunedi
Martedi Martedi
Mercoledi Mercoledi
Giovedi Giovedi
Venerdi Venerdi

Necessita inoltre del servizio INTERSCUOLA nei giorni senza il rientro

SI

no

Cento

Firma Padre

Firma Madre




	il: 
	il_2: 
	residente a: 
	in via: 
	presso: 
	orario di lavoro: 
	nome: 
	cognome: 
	il_3: 
	frequentante la classe: 
	dalle oreLunedì: 
	alle oreLunedì: 
	dalle oreLunedì_2: 
	alle oreLunedì_2: 
	dalle oreMartedì: 
	alle oreMartedì: 
	dalle oreMartedì_2: 
	alle oreMartedì_2: 
	dalle oreMercoledì: 
	alle oreMercoledì: 
	dalle oreMercoledì_2: 
	alle oreMercoledì_2: 
	dalle oreGiovedì: 
	alle oreGiovedì: 
	dalle oreGiovedì_2: 
	alle oreGiovedì_2: 
	dalle oreVenerdì: 
	alle oreVenerdì: 
	dalle oreVenerdì_2: 
	alle oreVenerdì_2: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Data16_af_date: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off


