
Scuola dell’Infanzia Santi Magi

 

 
Via Olmina,16 20025 Legnano (MI) 

Tel:0331/1839465 EMAIL: direzione@scuolainfanziasantimagi.it 
C.F./P.IVA:08566970151 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PRE / POST SCUOLA 

ANNO SCOLASTICO 2025/26 

 
Il genitore ________________________________num. tel. da contattare in caso di necessità 

______________________chiede di usufruire dei servizi di pre e post scuola per il/la proprio/a figlio/a 
______________________________ della sezione ___________________________ con le seguenti 

modalità:  

 

 PRE-SCUOLA dalle ore 7.30 alle ore 9.00 con ingresso fino alle ore 8.45   

                                                      Ad un costo di € 30.00 mensili 

Il servizio sarà attivato con minimo 11 iscritti 

(costo giornaliero 8 euro) 

 

 PRE-SCUOLA dalle ore 8.00 alle ore 9.00 con ingresso fino alle ore 8.45   

                                                      Ad un costo di € 25.00 mensili 

Il servizio sarà attivato con minimo 11 iscritti 

(costo giornaliero 6 euro) 

 

 POST-SCUOLA dalle ore 16.00 alle 17.30    

Ad un costo di €40.00 mensili 

Il servizio sarà attivato con minimo 11 iscritti 

(costo giornaliero 8 euro) 

 

 POST-SCUOLA dalle ore 16.00 alle 18.00    

Ad un costo di €50.00 mensili 

Il servizio sarà attivato con minimo 11 iscritti 

(costo giornaliero 10 euro) 

 

In caso di variazione di orario ( entrata anticipata rispetto alle 8.00 o uscita posticipata rispetto alle 17.30) 
verrà applicata la maggiorazione rispetto alla tariffa giornaliera ( 1 € al giorno ) 

In caso di ritardo rispetto all’orario di uscita delle 18.00 verrà applicata una penale di 3 euro, in caso il 
ritardo si protraesse oltre i 15 minuti la penale sarà di 5 euro. 

Ai bambini presenti al post-scuola verrà fornita la merenda. 

Il pagamento sarà richiesto con la retta mensile. 

Si ricorda che i servizi di pre e post scuola sono a supporto delle esigenze lavorative delle famiglie. 

Si chiede cortesemente di rispettare l’orario di uscita.  
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Firma 

_____________ 

 

 

  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Firma padre (leggibile)__________________________________________ 

 

 

Firma madre (leggibile)________________________________________ 

    

 

        Data__________________________________ 
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