
    COMUNE DI ROBBIO
Provincia di Pavia

SERVIZI COMUNALI PARASCOLASTICI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ________________________________

Tel. ___________________________ genitore del/i seguente/i minore/i che frequenterà la scuola:

�  materna 1)______________________________ 2) ____________________________________

�  element. 1)______________________________ 2) ____________________________________

�  media     1)______________________________ 2) ____________________________________

Chiede
L’iscrizione ai seguenti servizi:

SCUOLA MATERNA
�   MENSA 
�   MERENDA
�   PRE – POST SCUOLA (dalle ore 7,40 alle ore 8,15 e dalle ore 16,30 alle ore 18,15)

SCUOLA ELEMENTARE
�   MENSA 

   �   PRE SCUOLA (dalle ore 7,30 alle ore 8,30)
�  DOPOSCUOLA (dalle ore 12,30 alle ore 18,10 dei giorni in cui non è previsto il rientro 
pomeridiano e dalle ore 16,50 alle ore 18,10 dei giorni di rientro pomeridiano)

LA MEDIA

�   MENSA (se vi saranno rientri)
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