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Lonato d. G. 15 maggio 2024 
GENTILISSIMI GENITORI,  
Siamo lieti di comunicare il seguente calendario d'inizio anno scolastico per i bambini che frequenteranno il 
nostro Nido  anno scolastico 2024-2025: 
 
 
Per favorire un buon inserimento, al fine di una positiva esperienza al Nido, si è scelto di suddividere i 
bambini rispettivamente in gruppi. 
 
• ATTIVITA’di INSERIMENTO mese di settembre: nei giorni   3 - 4 - 5 - 6 con la presenza del genitore, o 

chi per lui:  
1° gruppo - dalle ore 8.00 alle ore 9.45 
2° gruppo - dalle ore10.00 alle ore11.45 
  

e nei giorni   9 - 10 - 11 senza la presenza del genitore o chi per lui 
1° gruppo - dalle ore 8.00 alle ore 10.00 
2° gruppo - dalle ore10.00 alle ore12.00 

 

• Dal 12 settembre: orario normale per coloro che si sentono già inseriti. 
  -  entrata dalle ore 8.00 alle ore 9.30 ;                   -  uscita dalle ore 15.30 alle ore 16.00 
 
SOLO PER CHI HA EFFETTIVAMENTE BISOGNO 
-pre-scuola: dalle ore 7.30 alle ore 8.00 (quota mensile € 10.00) 
-Post scuola: dalle ore 16.00 alle ore 16.30 (quota mensile € 10,00) 

 

Per l'ammissione dei bambini al Nido è necessario presentare il CERTIFICATO attestante le avvenute 
VACCINAZIONI obbligatorie ai sensi di legge 
 

NB. Il pagamento della retta scolastica avverrà nella prima metà del mese successivo attraverso l’attivazione 
dello SDD (pagamento diretto attraverso la banca). I genitori dei bambini nuovi iscritti all’inizio dell’anno 
scolastico compileranno il modulo apposito consegnato dalle maestre e lo restituiranno in segreteria. 
BUONA ESTATE! 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof. Anna T. Caldara 

 
 
 
(da staccare e restituire alla Scuola non oltre il 2 settembre 2024 o inviare via mail) 


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Il sottoscritto Genitore del bambino/a ………………………………………………………………………….. 
che frequenta il Nido              
 

CHIEDE 
 

 per il proprio figlio/a il servizio di pre-scuola 
per tutto l'anno scolastico alla Direzione la

 

(ore 7.30/8.00) e si impegna a versare mensilmente 
quota richiesta per tale servizio 

 

 per il proprio figlio/a il servizio di post-scuola (ore 16.00/16.30) e si impegna a versare mensilmente 
per tutto l'anno scolastico alla Direzione la quota richiesta per tale servizio

 
 

Data ………………………. FIRMA del Genitore: ..…………………………………………. 

http://www.paoladirosa-lonato.it/

