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v SCUOLA DELLINFANZIA CESSALTO o 1 ASSOCIATA
ederazione Italiana Scuole Materne

I sottoscritti:

papa mamma

genitori di

frequentante la scuola dell'infanzia Maria Assunta
CHIEDONO

che il/la propria figlio/a usufruisca nell” a.s. 2025 2026 del servizio di post-scuola

(barrare la casellina di interesse):

o Orario, per il giorno ..... YA A dalle ore ........... alle ore ;

o Mensile, perilmese di ....cccoverreeciinicccinnnenn. ;

o Annuale, per I'anno scolastico ........cccoeeiiiiiiiinnnn.n. :

CeSSalto, .vevvieceieeeeceee e FIRMA

FIRMA

www.scuolamariaassunta.org
Piazza Martiri della Liberta 2- 31040 Cessalto Tv- c.f. e p.iva 01969710266 - cod.mecc.TV1A03700R
tel.0421 328398 — e-mail info@scuolamariaassunta.org



