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COMUNICAZIONE NR.2 
Anno scolastico 2023/2024 

 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI DI TUTTE LE CLASSI  
 

Oggetto: CORSO EXTRACURRICULARE DOPOSCUOLA 
 
Con la presente si comunica che il DOPOSCUOLA sarà attivato a partire da lunedì 18 settembre 2023 
ed ha un costo così composto: 

 
GIORNI FREQUENZA 

SETTIMANALI 
COSTO A 

QUADRIMESTRE 
COSTO 

ANNUALE 
1 € 180,00 € 360,00 
2 € 360,00 € 720,00 
3 € 440,00 € 880,00 
4 € 520,00 € 1.040,00 
5 € 600,00 €1.200,00 

 
 Si intende che l’iscrizione comporta una frequenza obbligatoria e tassativa per tutto l’anno 

scolastico salvo accordi diversi con la Presidenza. 
 

 I ragazzi iscritti al doposcuola non potranno uscire prima delle 16,30 nei giorni di frequenza, ad 
eccezione di richiesta scritta inviata alla Segreteria tramite mail istituzionale:  

 segreteria.ambrogio@libero.it oppure segreteria.ambrogio23@gmail.com. 
 

 Gli iscritti dovranno pagare la quota del primo quadrimestre a ottobre e quella del secondo 
quadrimestre a febbraio. 

 
 Si ricorda che il doposcuola è inteso come prezioso momento di studio individuale, è pertanto 

necessario il massimo silenzio nel rispetto del lavoro di tutti. Nel caso in cui un alunno non fosse 
interessato ad impegnarsi o non ascoltasse le indicazioni del docente sorvegliante, sarà contattata 
la famiglia e insieme ragioneremo sulla possibilità di escludere il ragazzo dal doposcuola. 

 
E’ OBBLIGATORIO CONSEGNARE IN SEGRETERIA IL TAGLIANDO IN CALCE COMPILATO E 
FIRMATO TASSATIVAMENTE MERCOLEDI’ 13 SETTEMBRE ANCHE IN CASO DI NON ISCRIZIONE 
 
Parabiago, li 11/09/2023 

La Coordinatrice delle Attività Didattiche 
  Prof. Roberta Campagna 
 
 

 
COM.2 – DOPOSCUOLA                                                                                                     TUTTE LE CLASSI 
 
IO SOTTOSCRITTO GENITORE DI ___________________________CL. ____ SEZ.  __ PRESA VISIONE DELLA 

CIRCOLARE N. 2, INTENDO ISCRIVERE MIO FIGLIO/A AL DOPOSCUOLA 
 

  NO       SI   NEI GIORNI LUN   MAR   MER   GIO   VEN  

 
 
DATA_____________________ FIRMA _______________________________________ 


