
Modulo da consegnare compilato il primo giorno di frequenza all’educatrice del servizio  

 

SCELTA ORARIO USCITA DA POST SCUOLA 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________ 

 

GENITORE DEL MINORE _______________________________________________ 

 

ISCRITTO PER L’A.S. 2020/21 AL SERVIZIO DI POST SCUOLA   

PRESSO LA SCUOLA ___________________________________________________ 

 

COMUNICO CHE L’ORARIO DI USCITA DAL SERVIZIO POST SCUOLA SARA’ IL 

SEGUENTE (barrare la voce che interessa) : 

 
PRIMA USCITA:        

dalle ORE 16.45 alle ORE 16.55 

 

 
SECONDA USCITA:   

dalle ORE 17.20 alle ORE 17.30 

 

 
TERZA USCITA:        

dalle ORE 17.50 alle ORE 18.00 

 

 

 

Seregno, _____________________ 

 

 

          Firma  

        ______________________________ 


