AL COMUNE DI SANTARCANGELO

Servizi scolastici

Scala A – 1° Piano

Piazza Ganganelli,1– 47822 Santarcangelo

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AL 

SERVIZIO DI PRE- POST SCUOLA
Il/La sottoscritto/a ___________________________nato a ____ il  __________residente a _______________________in via ________________________ Cell. _________________mail_________ codice fiscale___________

genitore dell’alunno/a _______________________________nato a ____________il_______
codice fiscale____________ frequentante la scuola ____________________ Classe __________ 
E’ INTERESSATO AD ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO 
======== Scuole afferenti la Direzione Didattica 1 =============
	PER SCUOLA PASCUCCI 


	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 



	( AL SERVIZIO DI POST SCUOLA  classi senza tempo pieno


	PER SCUOLA M.DELLA PASQUA S.Bartolo


	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 



	( AL SERVIZIO DI POST SCUOLA 




	PER SCUOLA  RICCI S.Vito

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 



	( AL SERVIZIO DI POST SCUOLA per le giornate senza prolungamento



	PER INFANZIA GIARDINO INCANTATO

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA FLORA

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA MARGHERITA

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA DRAGO

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




======== Scuole afferenti la Direzione Didattica 2 =============

	PER SCUOLA ELEMENTARE GIOVANNI XXIII


	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 



	( AL SERVIZIO DI POST SCUOLA 




	PER scuola elem.F.LLI CERVI

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA POLLICINO

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA BIANCANEVE

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




	PER INFANZIA CANONICA

	( AL SERVIZIO DI PRE SCUOLA 




Data _______________

Firma
 _____________________






