

MODELLO ADESIONE POST-SCUOLA

Colleferro……………….……………………

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo MARGHERITA HACK
COLLEFERRO

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………..……….…..
genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………..……………… frequentante la classe ……………. Sez. …………… Scuola Primaria/Infanzia   presso F.Barchiesi/Via Giotto per l’a.s. 20…./20……

Chiede 

Alla S.V. di poter far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle attività previste nel PROGETTO POST-SCUOLA per l’intero anno scolastico. 

							                              IL GENITORE
	 □	 padre
								_______________________________
 □	 madre

                          							   IL GENITORE
	                    
								_______________________________

Visto si autorizza
Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Maria GIUFFRE’)

