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 Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo “Arturo Toscanini”
Via Amburgo, 5 - 04011 Aprilia tel  0692731641 - Cod.fisc. 91017040592 - Cod.mecc. LTIC84400E
LTIC84400E@PEC.ISTRUZIONE.IT    LTIC84400E@ISTRUZIONE.IT   sito web:www.ictoscaniniaprilia.it
CONFERMA  DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025

Il /la sottoscritto/a_________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________

nato/a il ________________________________a________________________________________

residente a________________________via_____________________________________________

tel_____________________________
indirizzo e _mail ______________________________

tel_____________________________
CHIEDE

Che lo stesso venga confermato per il prossimo anno scolastico 2024/2025

Nel Plesso di __________________________________sezione__________________________

E chiede che sia ammesso a fruire dei seguenti servizi (indicare Si o No)

· Orario ordinario delle attività educative per 40 ore : 8.00-16.00 con mensa 
SI
NO
      La scelta del tempo prolungato comporta obbligo di frequenza regolare del servizio mensa per   
motivi didattici ed organizzativi
· Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino : ore 8.00-13.00 senza refezione








SI
NO
· Religione cattolica


SI
NO
· Uso dei servizi trasporto scolastico (1)
SI
NO
             (Solo per i plessi periferici)

Le lezioni di scuola dell’infanzia funzioneranno dal lunedì al venerdì.

L’accesso alla scuola sarà consentito non oltre le 8.40 e il bambino non potrà essere ritirato prima delle 15.30 se fruisce dell’orario intero (8.00-16.00) e delle 12.30 se fruisce dell’orario ridotto (8.00-12.30)

 (1) I servizi di trasporto e mensa sono erogati direttamente dal Comune di Aprilia, solo per i plessi periferici.
Aprilia__________________







Firma dei genitori_______________________







Firma dei genitori_______________________

N.B. DA COMPILARE E RESTITUIRE IN CLASSE ENTRO IL 10/02/2024
