
GarCittà di bagnate 
Milanese

Piazza De Gasperi, 1 - 20024 Garbagnate 
Milanese www.comune.garbagnate-
milanese.mi.it
Settore Servizi Educativi 
Sportivi e del Tempo Libero

Settore Servizi Educativi
Piazza Giovanni XXXIII, n. 1

Tel. 02.78618263
nidi@comune.garbagnate-milanese.mi.it

FREQUENZA MESE DI ............................................................................................................

CENTRO PRIMA INFANZIA ABIBÒ
Anno educativo 2024/2025

Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In qualità di padre madre

Chiede la frequenza del proprio bambino/a al Centro Prima Infanzia “Abibò”

Cognome ................................................................................................................................................................... Nome ...................................................................................................................................................

Per il mese di............................................................................................................con la seguente modalità di frequenza:

accompagnato da un adulto da solo

Frequenza a 2 ore

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Frequenza a 4 ore

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Frequenza mensile 2 volte a settimana

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Frequenza mensile 3 volte a settimana

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Frequenza mensile 4 volte a settimana

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Frequenza mensile 5 volte a settimana

mattina pomeriggio

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì

Il pagamento avviene in forma anticipata e non è prevista alcuna forma di rimborso.

Firma del genitore

Centro Stampa Comunale

...................................................................................................................................................................


