
 
 

 

 

DOPOSCUOLA 
 

(si prega di mettere una crocetta sulle opzioni scelte) 

 
 

IO………………………………………………………………………………. 

 

GENITORE DELL’ALUNNO …………………………………………….(classe ………) 

 

 

 

 Pre-scuola 7.30-7.45 (solo in caso di necessità) 

 

 

 Desidero usufruire solo del servizio mensa e gioco fino 14.30    

 

 

 Desidero servirmi del servizio doposcuola senza usufruire della 

mensa 14,30-17,30 

 

 Desidero usufruire di entrambi i servizi (mensa e doposcuola)                          

 

 

 Nessun servizio  
 

 
               

      FIRMA DEL GENITORE 

 

Costi: 

 pasto € 5,50 

 doposcuola € 75,00;  €  40,00 (da uno a tre pomeriggi la settimana)  

 

Tempo doposcuola: dalle ore 14.30 alle 17.30 
 

Scuola Secondaria di Primo Grado “San Giuseppe” 
Scuola Paritaria (D.M. del 28-02-2001) 

Piazza Marsala, 4 - 48022 Lugo (RA)  cell. 333 6979362 

    Tel. e Fax: 0545 23207 - E-mail: scuolasgiuseppe@racine.ra.it 
www.sangiuseppelugo.it - Codice meccanografico: RA1M00200R 
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