
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO “COMPITI ASSISTITI” 

 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 

Genitore di ……………………………………..……………………………………………………………… 

Numero di telefono: ……………………………..…………………………………………………………… 

 

Chiede l’iscrizione al Laboratorio “COMPITI ASSISTITI” 

(14.30/16.30) 

 

Indica come scelta preferenziale i seguenti giorni (barrare la scelta): 

 lunedì 

 martedì 

 mercoledì 

 giovedì 

 venerdì 

 

Le famiglie che desiderano iscrivere il proprio/a figlio/a saranno contattate telefonicamente, dalla 

Pedagogista, Prof.ssa Bardelli. 

Il presente modulo di iscrizione dovrà essere consegnato o spedito via mail in Segreteria, indicando 

il vostro numero di telefono (segreteria@salesianivarese.it) 
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MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI POTENZIAMENTO 

 

 

Il sottoscritto/a …………………………..……………………………………………………………………. 

Genitore di …………………………………………………..………………………………………………… 

Numero di telefono: ………………………………………..………………………………………………… 

 

Chiede l’iscrizione al Laboratorio di Potenziamento 

 

Indica come scelta preferenziale i seguenti giorni (barrare la scelta): 

 lunedì 

 martedì 

 mercoledì 

 giovedì 

 venerdì 

Indica come scelta preferenziale il seguente orario: 

 dalle 14.30 alle 15.30 

 dalle 15.30 alle 16.30 

 

Le famiglie che desiderano iscrivere il proprio/a figlio/a saranno contattate telefonicamente, dalla 

Pedagogista, Prof.ssa Bardelli. 

Il presente modulo di iscrizione dovrà essere consegnato o spedito via mail in Segreteria, indicando 

il vostro numero di telefono (segreteria@salesianivarese.it) 
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MODULO DI ISCRIZIONE AL 

 LABORATORIO DI CONSOLIDAMENTO DI UNA DISCIPLINA 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..…………. 

Genitore di ……………………………………………………………………………………………..……… 

Numero di di telefono: ……………………………………………………………………………………… 

 

Chiede l’iscrizione al Laboratorio “CONSOLIDAMENTO di una disciplina” 

 

Indica come scelta preferenziale i seguenti giorni (barrare la scelta): 

 lunedì 

 martedì 

 mercoledì 

 giovedì 

 venerdì 

Indica come scelta preferenziale il seguente orario: 

 dalle 14.30 alle 15.30 

 dalle 15.30 alle 16.30 

Indica la disciplina da consolidare: 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Le famiglie che desiderano iscrivere il/la proprio/a figlio/a saranno contattate telefonicamente, dalla 

Pedagogista, Prof.ssa Bardelli. 

Il presente modulo di iscrizione dovrà essere consegnato o spedito via mail in Segreteria, indicando 

il vostro numero di telefono (segreteria@salesianivarese.it) 
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