ISTITUTO S.DOROTEA
Scuola secondaria I Grado  “Ferruccio Gilera”

Paritaria D.M.  28/2/2001 
Via Edison, 25 – 20862 ARCORE (MB)
Tel.  039.61.33.91 (6 linee r.a.) –  Fax:  039.61.33.935
www.ist-santadorotea.it E-mail: info@ist-santadorotea.it
MODULO DI ADESIONE AI SERVIZI POMERIDIANI
Ai Genitori degli alunni della Scuola Secondaria di I grado
Chi necessita dei servizi  MENSA e DOPOSCUOLA per i propri figli, è pregato di compilare il tagliando indicando i giorni e gli orari nella tabella sottostante .

Si chiede cortesemente di restituire il tagliando  all’insegnante della prima ora , entro domani, venerdì 23 settembre 2011.
Si ringrazia per la collaborazione e si porgono i saluti più cordiali.
Arcore, 22 settembre 2011                                                             La Presidenza
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Alunn…  _______________________________________________________________
Classe _________________     Sez. _____
   MENSA
 Fissa                Saltuaria      

Nei giorni      L        M         M       G       V   
     DOPOSCUOLA
 Fisso                Saltuario                    Fino alle ore  ______________     

     Nei giorni                       L         M          M       G         V   
                                                                                     Firma del Genitore                                       

Data ____________________________             ____________________________                                             
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