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OGGETTO: servizio doposcuola Chirone raccolta manifestazione interesse 

 

 

 

 

 

 
Nome cognome genitore _________________________________________________ 

Nome cognome bambino_________________________________________________ 

Iscritto alla classe (a.s. 2020/2021) _______________________ sez. _____________ 

Scuola frequentata       Battisti      Dante    Rosmini  

Servizio mensa.  Si. No 

Indirizzo e-mail___________________________________________ 
 

 

Indicare i giorni di frequenza al progetto Chirone  

 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

     

 

Fascia oraria: 

 

 13,00-16,15          giovedì 16,15-17,30/18,00    ateliers 16,15-17,30/18,00 

 

                              FIRMA 
 
             ____________________________ 
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Tradate, ______________ 


