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

Scuola Primaria “Il Guercino”

Il/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 _________________________ nato il ___________

frequentante la classe________________ Scuola Primaria “Guercino” 

D I C H I A R A 

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

Lunedì Lunedì 

Martedì Martedì 

Mercoledì Mercoledì 

Giovedì Giovedì 

Venerdì Venerdì 

Cento __________

Firma Padre _______________________________

Firma Madre ______________________________
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