
Anno Scolastico 2017/2018 - ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________   genitore del minore

Nome ________________________________ Cognome _______________________________________

Nato a  __________________________________ il ____________________________________________

Residente a ________________________ Indirizzo ____________________________________________

Recapito telefonico ______________________ cellulare _________________________________

Email _______________________________________

che frequenta la  Scuola ___________________________________________________________________

chiede l’iscrizione al Doposcuola del proprio/a figlio/a  _________________________________________

COSTI:

allievi scuola elementare iscrizione €   20,00
quota mensile € 220,00

allievi scuola media iscrizione €   20,00
quota mensile € 275,00

La quota mensile di partecipazione consente la frequenza dell’intero orario ( 14.30 – 18.30) , dal lunedì al venerdì

quota giornaliera (orario 14.30-18.30) €   20,00

PACCHETTI (da utilizzare entro un mese dalla data di emissione):
scuole elementari 5 lezioni €   50,00

10 lezioni € 100,00

scuole medie 5 lezioni €   75,00
10 lezioni € 150,00

Firma del genitore: ___________________________________________


