
 

 

  

Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria 
Viale G. Suzzani, 64 – 20162 MILANO 

tel.: 02/6426025  - fax: 02/66102246 
email: info@scuolamariaimmacolata.org 

pec:  parrdionigi@legalmail.it 
 

Circolare n° AS1617/15 

 

Milano, 7 aprile 2017 
 
 

ATUTTI I GENITORI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Anche quest’anno, per chi avesse reali necessità, vorremmo assicurare un servizio di assistenza per i 
bambini della Scuola dell’Infanzia, dal 3 luglio fino al giorno 28  luglio compreso. 
 

Il Regolamento e gli orari sono gli stessi dell’anno scolastico in corso.  
 Ingresso ore 8,30 – 9,15 Uscita    ore 15,45 – 16,00  (prescuola dalle ore 8,00 o prima su accordo e  
         doposcuola fino alle ore 17,30 o 18,00 
         solo su richiesta  ai costi già in vigore) 
 
 Verrà richiesto un contributo di 360,00 euro per tutto il periodo, ma è possibile iscrivere i  bambini 

anche per  periodi più brevi (per le tariffe di periodi inferiori rivolgersi in Segreteria). 
 In  base alle iscrizioni la quota indicata potrebbe già comprendere una  uscita didattica. 
  
Vi chiederei solo se siete interessati, di restituire il modulo sottostante o di compilarlo in Segreteria  
appena possibile e comunque entro e non oltre Venerdì 14 aprile p.v., compilato in ogni sua parte.  
 Sarà richiesta una caparra di 50,00 € come conferma dell’Iscrizione, da versare in segreteria entro il 
28 aprile.  
Agli iscritti verranno comunicate notizie più dettagliate in seguito 
 
Restando a disposizione per chiarimenti, Vi saluto cordialmente. 
 

          Il Direttore 
                           (Ivo Volontieri) 
 

 
 

 
Da riconsegnare entro il giorno 14  aprile 2017                                                                                                  . 
 
 
Io sottoscritto______________________________genitore di _________________sezione_________ 
 
Aderisco al servizio di assistenza organizzato dal 3 lugllio  al 28  luglio dalla Scuola, rispettando gli orari dell’anno 
scolastico 2016/17. 
 
Per  □ TUTTO IL PERIODO     
 
 □ SOLO ALCUNE SETTIMANE  DAL  __________  AL  _____________ 
 
Richiedo il servizio di prescuola   □   NO □   SI  
 
Richiedo il servizio di doposcuola  □   NO □   SI  se SI fino alle ore _____________ 
 
 
Data_______________________      Firma_______________________ 


