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FREQUENZA DEL PROGRAMMA ALLARGATO MATTUTINO 
PER LE CLASSI II, III, IV, V
PER L'ANNO SCOLASTICO ____________________


Egregi genitori!

Per poter organizzare nel modo più consono il programma allargato mattutino (a pagamento) per l’anno scolastico _______________ abbiamo bisogno di dati certi, perciò vi preghiamo di rispondere cerchiando si o no a proposito della frequenza di vostro/a figlio/a al PrAll mattutino. 


Mio/a figlio/a __________________________________ alunno/a della _____ classe 
frequenterà il PrAll mattutino (a pagamento circa 15,00 euro al mese). 


SI     NO
(cerchiare)
Se sì, a partire dalle ore ___________ .


Isola, ______________                                                                                

  Firma del genitore
                                                                                                                 _______________________
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