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Prot. 5006  Pozzolengo, 22/07/2020 

 

 

   Ai genitori degli alunni  

   della Scuola Primaria 

 

 

QUESTIONARIO DI PRE-ISCRIZIONE AI SERVIZI EXTRASCOLASTICI 

 

 

 In questa fase di organizzazione dell’avvio dell’anno scolastico 2020/2021, 

l’Amministrazione Comunale, congiuntamente alla Direzione dididattica, sta valutando le 

strategie migliori per garantire tutti i servizi extrascolastici conseguentemente all’emergenza 

sanitaria Covid-19 che, ad oggi, a seguito di indicazioni ministeriali e regionali prevede la 

sanificazione degli ambienti e la limitazione degli assembramenti.  

 

 Al fine di raccogliere informazioni che permettano di conoscere la reale intenzione delle 

famiglie in merito alla proposta di attivazione dei servizi extrascolastici, si chiede gentilmente 

la compilazione del modulo di pre-iscrizione in allegato.  

 

 La pre-iscrizione ha valore informativo e si comunicherà in seguito se i servizi verranno 

attivati con che limitazioni.  

 

 Le attività saranno gestite da educatori professionali opportunamente formati e si 

svolgeranno nel rispetto delle Linee Guida Nazionali e Regionali.  

 

Confidando nella vostra collaborazione, si richiede gentilmente la restituzione del 

questionario allegato entro il 31/07/2020 all’indirizzo e-mail: 

segreteria@comune.pozzolengo.bs.it  

 

 

Vicesindaco ed Assessore alla Pubblica Istruzione 

Marika Busti 
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QUESTIONARIO DI PRE-ISCRIZIONE AI SERVIZI EXTRASCOLASTICI 

 

 

NOME ______________________ 

 

COGNOME __________________ 

 

TELEFONO ___________________ 

 

E. MAIL _______________________ 

 

 

Siete intenzionati ad iscrivere vostro figlio/figlia a quali dei seguenti servizi 

extrascolastici? 

 

       Mensa scolastica 

       Doposcuola  

         Pre scuola  

        Post scuola  

 

 

Indicare il numero di figli che si intende iscrivere ai servizi extrascolastici:  

 

___________ 

 

   

Quale è la situazione lavorativa dei genitori? 

  

       Entrambi i genitori lavorano a tempo pieno  

      Orario di lavoro di entrambi i genitori antecedente e/o coincidente all’orario di inizio 

delle lezioni   

       Orario di lavoro di entrambi i genitori seguente e/o coincidente al termine dell’orario 

delle lezioni  

        Famiglia monogenitoriale con lavoro a tempo pieno   

        Famiglia monogenitoriale con lavoro part-time 

Altro specificare: ________________  

 

Presenza di una rete familiare di supporto (nonni, zii, fratelli maggiori, ecc…) 

       

          Si    No 

 

 

Indicare se siete interessati al servizio doposcuola nella fascia oraria 16.00 – 18:00 

 

          Si    No 


