SCUOLA PRIMARIA PARITARIA

“S. CHIARA D’ASSISI”
Iscrizione — riconferma A.S. 2025-2026

| o) £ (o163 & 11 o J nato a ..................
oo eresidente a .............ooeeeee... IN VI ool
Tel oo, Cell. ool e-mail.............
Chiede che suo /a Figlio/a ...............oooiiiiiiiinnn. NAtO/a. ...t
................................... il ............... sia 1scritto a codesta scuola, alla classe
.......... Sez. .... e dichiara, a norma di legge, di accettare di contribuire con il

versamento anticipato, da settembre a giugno compreso, al regolare funzionamento
di essa.
Il sottoscritto prende atto che a partire dal nuovo a.s. 2025/2026 la scuola funzionera
dal lunedi al venerdi, dalle ore 8:00 alle ore 14:00. Dichiara, sotto la propria
responsabilita, di non aver presentato analoga domanda presso altra scuola e di essere
a conoscenza che nel caso di gravi, sopravvenuti e documentati motivi e obbligato a
richiedere il NULLA-OSTA per trasferimento altrove, in qualsiasi momento, sin dalla
data odierna.
Dichiara di conoscere il regolamento con le norme di funzionamento e di frequenza,
che sin da ora s’impegna a osservare.
Da settembre prossimo il contributo mensile sara di euro 140,00.
Per il prolungamento dell’orario fino alle 16 il contributo mensile sara di euro
100,00.
Allegare alla presente copia del bonifico e consegnare alle rispettive docenti entro il 31
maggio 2025.
La quota d’iscrizione ¢ di € 150,00.
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