
  

 

 
SEZIONE PRIMAVERA E SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA  

SAN VINCENZO DE’ PAOLI 
             via F. Negri, 28 Ravenna Tel 0544/213679 oppure 347/0735226 

              segreteria@scuolasanvincenzoravenna.com    www.scuolasanvincenzoravenna.com 

 
 

Noi sottoscritti..................................................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a ......................................................................................................................................... 

iscritto/a alla sezione .................................................. della Scuola dell’Infanzia San Vincenzo de’ Paoli per l’a.s. 

2025/26 chiediamo l’iscrizione di nostro/a figlio/a alle seguenti attività opzionali:  

 

 

POSTSCUOLA  

 
 SETTEMBRE 2025         I QUADRIMESTRE (OTT. – GENN.) 

 
 II QUADRIMESTRE (FEBB. – MAGG.)       

 
 GIUGNO 2026 (SERVIZIO ATTIVO SOLO CON UN NUMERO MINIMO DI 10 PARTECIPANTI)         

 

 

 
 

CORSO DI INGLESE (solo per sezioni II e III)   
 

 
              

 I QUADRIMESTRE (OTT. – GENN.)                    II QUADRIMESTRE (FEBB. – MAGG.) 
 
 

 

 

Ravenna, …………………………………………  
 

               Firma di entrambi i genitori 
 

…………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 


