SONDAGGIO SERVIZIO DI POST SCUOLA 
SCUOLA INFANZIA NIBBIOLA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
in qualità di __________________________________________________
e residente a __________________ in Via ________________________ tel. ________________ mail ___________________________________
DICHIARA
Di essere interessato all’eventuale servizio di post scuola, per il/la proprio/a figlio/a _________________________, che frequenterà la  scuola dell’infanzia 2023/2024 presso il Comune di Nibbiola dal lunedì al venerdì dalle ore 16 alle ore 18.00
Il servizio verrà attivato solo al raggiungimento di n.15 bambini iscritti.


Si prega di restituire il modulo al seguente indirizzo mail: municipio@comune.garbagna.no.it, entro il 4 agosto 2023.


Data,__________________                         Firma_____________________


