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STUDIO POMERIDIANO 
anno scolastico 2024/2025 

 

 

Io Sottoscritto 

___________________________________________________________________________ 

genitore di 

 ______________________________________________________________________________ 

che nell’anno scolastico 2024 - 2025 frequenta la classe ________________________________ 

richiedo l’iscrizione di mio/a figlio/a allo studio pomeridiano: 
 
 

TRIMESTRE (ottobre - dicembre):  

 tutti i Lunedì (classi PRIME e SECONDE) 

 tutti i Martedì (classi PRIME e TERZE) 

 tutti i Mercoledì (classi SECONDE e TERZE) 

 tutti i Giovedì (classi PRIME, SECONDE e TERZE) 

 

PENTAMESTRE (gennaio - maggio): 

 tutti i Lunedì (classi PRIME e SECONDE) 

 tutti i Martedì (classi PRIME) 

 tutti i Mercoledì (classi SECONDE) 

 tutti i Giovedì (classi PRIME e SECONDE) 

 

 

 

Bologna, lì _______________________      Firma ___________________________________ 


