
 
 
 

Allegato Mod. A 
Scelte opportunità formative 

 
 
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 
Bambino /a ______________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla Scuola,  

 
chiede 

 
che __l__  bambino /a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 
 
 
□ orario ordinario dalle ore 8,00 alle ore 16,00 
 
□ orario ridotto antimeridiano dalle ore 8,00 alle ore 13,00 
 
□ con il prolungamento orario fino alle ore 19.00 ( solo per il Plesso di Vina e S.Lucia ) 
 
□ anche nella giornata di Sabato dalle ore 8,00 alle ore 13,00 ( Plesso di  Vina ) * 
 

*Possono chiedere la frequenza anche Alunni degli altri Plessi. 
 
 
 
 
 
Capo d’Orlando li _____________                                                       Firma _________________ 


