
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “Mater Orphanorum” 
 

ALLEGATO 5 - ORARIO PROLUNGATO 

(da consegnare in segreteria entro il 30 settembre 20 

 

E comunque prima che il bambino frequenti i servizi) 

Il sottoscritto genitore ……………………………………………………chiede di usufruire dei servizi di  

pre e post scuola per la propria figlia/ figlio……………………………………………………………………… 

della sezione……………………………………………..con le seguenti modalità: 

 

PRE – SCUOLA dalle ore 07:45 alle ore 9:00 con ingresso sino alle ore 8:45 

• Tutti giorni 

• Per il periodo di…………………………………………………………………………… 

 

DOPO – SCUOLA DALLE ORE 16:00 ALLE ORE 18:00 

• 1^ Uscita alle ore 17.00 

• 2^ Uscita alle ore 18.00 

 

Ricordiamo i costi: 

PRE-SCUOLA DALLE 16.00 ALLE 17.00 – la quota unica mensile €. 30, 00 

POST- SCUOLA DALLE 17.00 ALLE 18.00 – la quota unica mensile €. 30.00 

POST-SCUOLA DALLE 16.00 ALLE 18.00 – la quota unica mensile €. 60.00 

 

Si ricorda che tali servizi nascono a sostegno delle esigenze lavorative delle famiglie. 

 

Data_______________________Firma____________________________ 

 


