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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: segreteria@icmarcallo.it


SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

SCUOLA  PRIMARIA
Il sottoscritto____________________________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

nato/a il ____________________________ a __________________________________________,

accetta il Piano dell’Offerta Formativa dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” presentato nelle riunioni del 1 – 2 – 3 febbraio 2011 e riportato nel sito della scuola (www.icmarcallo.it) ed esprime la seguente scelta in relazione alla tipologia oraria settimanale:

· ORARIO MINIMO OBBLIGATORIO: 24 ORE SETTIMANALI
· ATTIVITÀ TEMPO PIENO: 40 ORE SETTIMANALI

· ALTRO ORARIO (27 O 30 ore SETTIMANALI)

Richiede inoltre i seguenti servizi comunali, consapevole che tale scelta impegna alla frequenza. Qualora, all’atto dell’iscrizione, tale scelta non fosse manifestata, il soddisfacimento in corso d’anno non potrà essere garantito

· Mensa

· Scuolabus  (se attivato)

· Pre – post scuola  (se attivato)

Data _____________________ 


Firma _______________________________

