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PROGETTO “CENTRO PER FAMIGLIE”- “DOPOSCUOLA INFANZIA”

- Anno scolastico 2025/2026 -
MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome/Nome bambinO/a .........c.oniiiii i
T (0 - ]

Il sottoscritto genitore

Indicare Eventuali Allergie del bambino e/o informazioni socio - sanitarie utili (intolleranze,
segnalazioni scolastiche, etc.)

Chiede l'iscrizione al progetto per i seguenti servizi:

DOPOSCUOLA SETTIMANALE dal Lunedi al Venerdi 16.00-18.00

*il doposcuola verra svolto presso I'lstituto Omincomprensivo di Varzi, sede scuola
dell'infanzia

La presenza al servizio verra segnalata dai genitori quotidianamente attraverso apposito
gruppo whatsapp (I'inserimento &€ subordinato alla consegna dei moduli di iscrizione)

Progetto finanziato con il

SVEGLIA della Presidenza del Consiglio dei ministri

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
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