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                  DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  DELL’INFANZIA 
 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ __________________________    in qualità di �padre �madre �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________  per l’a.s. 2010-2011 
                                                                                              (denominazione della scuola) 

 

chiede di avvalersi di: 
 
 

 ORARIO ORDINARIO delle  ATTIVITA’ EDUCATIVE per 40 ORE  SETT.LI 
da lunedì a venerdì  - dalle ore 08.00 alle ore 16.00 

 

 

In aggiunta chiede il seguente servizio comunale:   □   Scuolabus   
                                                                          □    Post-scuola (*) 
                                                                              (*)  se attivato dal Comune                                                        

 

OPPURE 
 
 

 ORARIO RIDOTTO  ATTIVITA’ EDUCATIVE 
da lunedì a venerdì –  con svolgimento nella fascia del mattino 

 

 

In aggiunta chiede il seguente servizio comunale:  □   Scuolabus   
                                                                         □   Post-scuola (*) 
                                                                  (*)  se attivato dal Comune 
                                                         

 
 
 
 ORARIO PROLUNGATO delle ATTIVITA’ EDUCATIVE fino a 50  ORE  SETT. LI 

da lunedì a venerdì  - con orario 7.30/16.30 
 

 

In aggiunta chiede il seguente servizio comunale:  □   Scuolabus   
                                                                         □   Post-scuola (*) 
                                                                  (*)  se attivato dal Comune 
                                                         

 
 

chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2008) subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2010. 
 
Data _____________                                  firma _________________________________ 
 
 


