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RICHIESTA DI CONFERMA E/O VARIAZIONE DELL'ORARIO DI FREQUENZA ALL'ASILO NIDO
Per I'anno scolastico 2024/2025

L1710 SOTTOSCIITTO/ A oot e e e e e e
GeNITOre dell'GIUNNO/ Q... et e

Per la frequenza al nido del/la proprio/a figlio/a comunica le sequenti scelte di orario:

L'orario di ingresso all'Asilo Nido ¢ dalle ore 7.30 alle ore 9.00 (I'ingresso prima delle ore 8.30 non &
considerato anticipo). Si chiede cortesemente di indicare quale fascia oraria prevedete di utilizzare
principalmente per l'ingresso al nido per organizzare nel miglior modo possibile il servizio di accoglienza.

| | dalle ore 7.30 alle ore 8.00

dalle ore 8.00 alle ore 8.30

| | dalle ore 8.30 alle ore 9.00

L'orario di uscita: indicare l'orario che utilizzerete:

LI Mezza giornata dalle ore 12.30 alle ore 13.00

Giornata intera dalle ore 15.30 alle ore 16.15

Posticipo dalle ore 16.15 alle ore 17.15

Posticipo dalle ore 17.15 alle ore 18.00 (attualmente non previsto perché non ci sono richieste)
Il Nido effettua il servizio di posticipo oltre l'orario delle 16.15 e fino alle ore 17.15 ed eventualmente
fino alle ore 18.00 (attivabile solo con un numero minimo di richieste).

Il posticipo puo essere richiesto per motivi di lavoro di entrambi i Genitori.

La richiesta di posticipo deve essere rispettata e ritenersi impegnativa per tutto I'anno 2024/2025;
la relativa quota dovra essere quindi pagata ogni mese.

Le quote supplementari di_posticipo sono di € 30,00 mensili per ogni fascia oraria.

Ogni variazione dorario di uscita rispetto a quanto sopra indicato, deve essere anticipatamente
comunicata alle educatrici.
Ringraziamo per la cortese collaborazione e porgiamo cordiali saluti.

Scuola dell'Infanzia Asilo Nido *S. Andrea”

Dat@....oooveereeeeee Firma di ENTRAMBI I GENITORT........ocoooeeeeeeeeeeeeeeceseesesee e B

RICONSEGNARE COMPILATO i primi giorni di frequenza.



