
 

Adesione al servizio di doposcuola 

 
 

L’alunno/a_________________________________________classe _______ 

 

Frequenterà il doposcuola: NO               SI’    

Se sì, nei seguenti giorni (riferirsi al prospetto sottostante): 

 

______________________________________________________ 

 

                                                Il genitore______________________________ 

 

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

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il servizio di Doposcuola  termina alle 15, 50, uscita via Legnano. 
 
Qualora si presentasse, nel corso dell’anno scolastico, la necessità di usufruire del servizio in modo estemporaneo, 
sarà sufficiente  farne comunicazione  via mail alla Coordinatrice didattica. 
(annanamaria.moccia@istituto-santanna.it) 

classe LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI
’ 

GIOVEDI’ VENERDI’ 

1A     RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA DOPOSCUOLA 

1B      RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA 

1C     DOPOSCUOLA RIENTRO RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA 

2C     DOPOSCUOLA RIENTRO RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA 

2A    DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA 

2B     RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA 

3A     DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA 

3B     RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA 

4A     DOPOSCUOLA RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA DOPOSCUOLA 

4B    RIENTRO RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA DOPOSCUOLA 

4C    RIENTRO RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA DOPOSCUOLA 

5A    RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO DOPOSCUOLA DOPOSCUOLA 

5B    RIENTRO DOPOSCUOLA RIENTRO RIENTRO DOPOSCUOLA 


