Scuola dell'Infanzia Paritaria Sacro Cuore
Ente Gestore Parrocchia SS. Filippo e Giacomo Apostoli
Via dei Salesiani, 66/b - 41034 Finale Emilia MO
P.lva 02810300364
Telefono 0535.91123 - Cellulare 333.8313608
e-mail: info@sacrocuorefinale.it direzione@sacrocuore.it
www.sacrocuorefinale.it

Al legale rappresentante

della Scuola d'Infanzia Paritaria

"Sacro Cuore" di Finale Emilia MO
Finale Emilia, ..cooveeveeeeceiee e

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al SERVIZI DI PRE-ACCOGLIENZA E POST SCUOLA 2024/2025
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CHIEDONO
che nostro figlio/a (cognome e nome del bimbo/a) ......ccocuiieieeicece e

iscritto/a a codesta Scuola d'Infanzia per I'anno scolastico 2023/2024 possa fruire dei servizi
di pre e/o post scuola specificandone la fascia oraria:

e Pre-accoglienza: 7:30-08:00 [ ]

e Post-scuola: 16:30-17:30 [_]

A tal fine dichiarano di essere impossibilitati, per motivi di lavoro a rispettare i regolari orari
di apertura e chiusura scolastica previsti (8:00 - 16:30).

Finale EMIlia, ..coovvveeveiiieicee e
Firma del Padre Firma della Madre
Firma di autocertificazione Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998)
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