
 

ISCRIZIONE AI  SERVIZI DI  PRE – POST SCUOLA PRIMARIA 

ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ________________________________________________________ 

GENITORE DEL/LA BAMBINO/A: _________________________________________________ 

NATO/A A: _________________________________ IL: _________________________________ 

RESIDENTE A: _____________________________ VIA: ________________________________ 

TELEFONO: ________________________________CELL: ______________________________ 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

ISCRITTO ALLA CLASSE _______________________________ DELLA SCUOLA PRIMARIA 

 

ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO/A PER I SEGUENTI SERVIZI: 

 

 

● Il servizio pre-scuola sarà attivato in presenza di un numero minimo di 7 iscritti  

con i seguenti orari: 

 

PRE SCUOLA:  7.30 – 8.30  (lunedì – venerdì) 

 

 

● Il servizio post-scuola del mercoledì sarà attivato in presenza di un numero minimo di 15 iscritti  

con i seguenti orari: 

 

POST SCUOLA 

MERCOLEDI’:  12.30 – 16.00 (mercoledì)  

 

L’iscrizione deve essere presentata annualmente per tutti gli alunni che intendono usufruire del 

servizio. 

Il contributo a carico delle famiglie andrà versato anticipatamente in due tranche (settembre-

gennaio), indipendentemente dai giorni di utilizzo del servizio.  

Il ritiro dal servizio va comunicato (entro dicembre) per iscritto all’Ufficio Servizi Sociali del 

Comune prima del versamento successivo al ritiro; in caso contrario si dovrà pagare anche la quota 

successiva. 

 

 

 

● Il servizio post-scuola (lunedì – venerdì  escluso mercoledì) sarà attivato in presenza di un numero 

minimo di 7 iscritti con i seguenti orari: 

 

POST SCUOLA:  16.00 – 17.30 (lunedì – venerdì  / escluso mercoledì) 

 

L’iscrizione deve essere presentata annualmente per tutti gli alunni che intendono usufruire del 

servizio. 

Il Servizio sarà organizzato e gestito direttamente dalla Cooperativa Sociale Filikà di Crema. 

Il costo del Servizio è a totale carico delle famiglie.  

  

            FIRMA DEL GENITORE 

                  ______________________________________ 


