SCUOLA PRIMARIA PARITARIA "6. ROSSELLO”
Parita: D.M. 372 del 10/01/2002
Via Goldoni, 68 - 20129 MILANO - Tel.: 027389504
E-mail: rossello.mi@scuolarossello.it - www.scuolarossello.it

Milano, 5 settembre 2019

Al GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA

Informiamo le Famiglie circa i servizi offerti per 'anno scolastico 2019/2020

1)

2)

SERVIZIO DOPOSCUOLA/STUDIO E
SERVIZIO RICREAZIONE POMERIDIANA ASSISTITA A.S. 2019/2020

IL SERVIZIO DOPOSCUOLA/STUDIO CONSISTE NEL LAVORO AUTONOMO DELL’ALUNNO CON LA
SUPERVISIONE DELL’ INSEGNANTE

Si terra tutti i giorni, mercoledi/giovedi/venerdi, dalle ore 16.15 alle ore 17.15 con classi di
massimo 15 alunni. Il servizio verra attivato solo al raggiungimento del numero minimo di 4 alunni.
Pervenute le iscrizioni sara premura della segreteria comunicare le giornate che verranno attivate.
Il servizio avra inizio mercoledi 25 settembre 2019 e terminera venerdi 29 maggio 2020.

Per iscriversi & necessario compilare il tagliando sottostante e consegnarlo alla Segreteria entro
venerdi 20/09/2019, unitamente alla quota di iscrizione.

L’iscrizione sara quadrimestrale e seguira i costi indicati nella tabella a seconda della quantita di
giorni di frequenza settimanale. Sara possibile iscriversi saltuariamente, nelle giornate attivate, al
costo giornaliero di € 8,00 previa disponibilita di posti.

1 GIORNO | 2 GIORNI | 3 GIORNI

1° quadrimestre
settembre — gennaio €95 €175 €240

2° quadrimestre
febbraio — maggio €95 €175 €240

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

» Per le eventuali iscrizioni saltuarie giornaliere nei giorni attivati (costo di € 8,00 previa
disponibilita di posti), sara possibile rivolgersi in Segreteria al mattino del giorno stesso dalle
8.30 alle 9.30.

SERVIZIO RICREAZIONE POMERIDIANA con assistenza educativa
si terra tutti i giorni, dal lunedi al venerdi con acquisto di buono giornaliero presso la Segreteria.
Dalle ore 16.00 alle ore 17.00 costo € 5,00; dalle ore 16.00 alle 18.00 costo € 6,00.

Tagliando da consegnare in Segreteria entro e non oltre venerdi 20/09/2018, unitamente alla quota di iscrizione.

ISCRIZIONE DOPOSCUOLA/STUDIO A.S.2019/20

Mio/a figlio/a (COZNOME € NOME).....cuecuirieeie ettt ettt et b ee e et s e r st sae s classe...............

DOPOSCUOLA / STUDIO: ore 16.15-17.15 (barrare con X)

Clmercoledi  [Clgiovedi  [lvenerdi

Firma del genitore ...........cccevevvvvevvveveesveennn,



