
 
 

SCUOLA MATERNA PARROCCHIALE PARITARIA “SAN MARTINO” 
Via Don Angelo Pedrinelli, 6 – 24040 CISERANO 

Tel e fax 035883124   cell. 3208723815 
e-mail: scuolainfanziaciserano@gmail.com 

                                                                                 
  

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI POST-SCUOLA 
 

A partire da martedì 17 settembre sarà attivo il servizio di post-scuola dalle 16.00 alle 17.00. 
Il Servizio sarà gestito da un’educatrice, presso i locali della scuola dell’infanzia.  
Al fine di garantire il servizio fino a giugno è indispensabile che chi si iscrive si assuma l’impegno di 
versare puntualmente l’importo stabilito di euro 30, entro il 15 di ogni mese, per tutto l’anno 
scolastico. L’importo è da versare in contanti presso la segreteria della scuola. 
Per l’iscrizione è necessario compilare il tagliandino sottostante e riconsegnarlo presso la segreteria 
entro i termini stabiliti con apposita comunicazione. Si ricorda che compreso nel costo di post-scuola 
sono compresi:  

- il laboratorio di giocomotricità (per tutte le fasce d’età, di martedì), tenuto dall’educatrice 
del post; 

- la possibilità di partecipare al laboratorio di madrelingua inglese (per mezzani e grandi), 
tenuto dall’insegnante Massimiliana Marone, per 25 incontri, ogni venerdì fino alle 17.30. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________in qualità di genitore 

dell’alunno/a ____________________________________ iscritto alla sezione _________________ 

per l’a.s. ________________________ 
 

RICHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI POST-SCUOLA 

(dalle 16.00 alle 17.00) 

e mi impegno a pagare puntualmente il costo mensile di 30 euro entro il 15 del mese corrente, per 

tutto l’anno scolastico. 

Richiedo inoltre che il/la bambino/a: 

£partecipi alle lezioni di madrelingua inglese 

£non partecipi alle lezioni di madrelingua inglese 

 

Data _______________ 

Firma del genitore dichiarante 

________________________ 


