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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA 
 

Il sottoscritto ___________________________________________ , genitore di 

_________________________________________, della classe _________ richiede 

l’iscrizione al servizio di doposcuola (spuntare la scelta desiderata): 

� Per l’intero anno scolastico 

� Periodicamente (specificare il periodo, per es: da novembre a dicembre; tutti i 

martedì e venerdì; per il mese di ottobre; ecc..): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

� Saltuariamente (è necessario che l’iscrizione ai giorni nei quali si intende usufruire 

del servizio, avvenga  tramite mail in segreteria il venerdì della settimana 

precedente) 

 

Si ricorda che il doposcuola è un momento nel quale i ragazzi possono svolgere i compiti e 

lavorare su autonomia e cooperazione con i pari.  

È necessario che l’alunno abbia con sé tutto il materiale per poter usufruire al meglio del 

tempo a disposizione. 

Nelle ore del doposcuola valgono le stesse norme che vigono durante le ore del mattino, 

ne consegue che ogni comportamento considerato al di fuori di tali regole verrà 

comunicato alla famiglia e verrà tenuto in considerazione da parte dell’insegnante al 

momento di valutazione del comportamento. 

In caso si riscontrassero da parte di un alunno atteggiamenti scorretti reiterati e che 

disturbano l’intero gruppo, potrà essere richiesto alla famiglia l’abbandono dello stesso alle 

attività di doposcuola. 
 

Data ________________   Lo studente ______________________________ 

    Il genitore    ______________________________                         


