
                                                                                                                                                                    Allegato Mod. A 
                                                                                                                                               Scelta opportunità formative

SCUOLA DELL’INFANZIA

Bambina/o ______________________________________________________________________

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,

Chiede di avvalersi di

  
 Orario ordinario delle attività educative (intera giornata)

oppure

 Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

 Orario prolungato delle attività educative fino alle ore 18,00  

 Orario anticipato  con arrivo alle ore 07,30

Comunica inoltre di

 Non usufruire del servizio scuolabus

 Usufruire del servizio scuolabus (in orari concordati con il Comune di Ziano)

Data _____________________                                         Firma _________________________


	SCUOLA DELL’INFANZIA
	Comunica inoltre di


