
 
 
 

INTEGRAZIONE SETTIMANE ESTATE RAGAZZI SCUOLA INFANZIA 
 

 

 

Cognome e Nome BAMBINO __________________________________________________________  

Classe terminata: ____________ 

Cognome e Nome GENITORE ________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza:________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita: ______________________________________________________________   

 

 

Chiede di poter aggiungere questi periodi a quelli già precedentemente segnati: 

 

Sett Date  Richiesta integrazione Eventuali note  

2 Dal 13 luglio al 17 luglio ​ MATTINO  

3 Dal 20 al 24 luglio   ​ MATTINO  

4 Dal 27 al 31 luglio ​ MATTINO  

 
 
 

PROMEMORIA ORARI E COSTI  
●​ Mattino: 8.00 -12.00 (40€ residenti 50€ non residenti) 

 


