
    
 

 

 

     

 

 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA CON VALIDITA’ ANNUALE (A.S.2024/2025) 

   

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………GENITORE DI ……………………………………………iscritto/a alla  

 

scuola materna parrocchiale di Busnago chiedo di avvalermi del servizio PRE-SCUOLA 

 

Data…………………………….     Firma…………………………………………………. 

 

                              

 

 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI  POST-SCUOLA CON VALIDITA’ ANNUALE (A.S. 2024/2025) 

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………GENITORE DI ……………………………………………iscritto/a alla  

 

scuola materna parrocchiale di Busnago chiedo di avvalermi del servizio POST-SCUOLA 

 

 

 

Data…………………………….     Firma…………………………………………………. 

 

 

 

 

                                                                     
                                                                      
                                                         PARROCCHIA S. GIOVANNI EVANGELISTA 

                                                                                NIDO E INFANZIA 
      P.zza Roma, 34 - 20874 BUSNAGO (MB) - Tel.  039695179/0399745406 P. Iva 01050460961 - C.F. 87008430156 
           Mail:  maternaparrocchiale.busnago@gmail.com                 Mail:   nidoparrocchiale.busnago@gmail.com 
                                                              Sito: www.scuoladellinfanziaparrocchialebusnago.it 
 

Sì No 

Sì No 
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