Alla Coordinatrice delle attivita educative e didattiche
dell’Istituto ‘Sacro Cuore’

Via della Tenuta di Sant’Agata, 1 - 00135 Roma
istitutosacrocuore@hotmail.com

MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI POST-SCUOLA
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Genitore dell’alUNNO/@......cceveeeeee e seebaee e .
frequentante la classe/sezione ........ccoceunen.e. della Scuola dell’infanzia/primaria

dichiara di aderire al servizio nei seguenti giorni della settimana:

lunedi
martedi
mercoledi

giovedi

e O

venerdi

[1 solo saltuariamente (previo preavviso alle insegnanti)
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