
POST SCUOLA 

 
NOME BAMBINO:........................................................................................................ 
 

usufruirà del prolungamento d'orario per l'anno scolastico 2016/2017 per: 
 

 intero anno scolastico 
 

 mese di........................................ 

 
 settimana dal...................... al............................. 

 
 giorno....................................... 

 
 dalle ore................. alle ore.................. del giorno............................. 

 
 

 
                                                                                          Firma genitore 

 
                                                                        ------------------------------------------------ 
 

 
 


