MEDIE AL CENTRO

A.S. 2021 - 2022

Il/la sottoscritto/a tel.
C.F. E-mail

genitore di:

Coghome Nome

C.F. nato/a

il e residente in via

frequentante la classe della Scuola Secondaria di | Grado “E. Fermi”

CHIEDO

che mio/a figlio/a sia iscritto/a alle attivita MEDIE AL CENTRO

(mettere una crocetta nell’opzione desiderata)

[0 Modulo 1 (dal 12/10/2021, all’'8/2/2022 > € 120,00)
[0 Modulo 2 (dal 15/2/2021, al 31/5/2022 > € 120,00)

Inoltre comunico che mio figlio/a utilizzera il Servizio nel modo seguente
(segnare con una crocetta I'opzione desiderata)

[1dalle ore 13:00 (con pranzo insieme agli educatori) [1dalle ore 14:00
e uscira:

[1alle ore 16:45 [1con uscita anticipata alle 16:00

[Isolo/a [1accompagnato/a

INFORMAZIONI SANITARIE UTILI

Firma

Gattatico, li
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