
 

                                                               

Vicenza, febbraio 2020

MODULO INFORMAZIONI DOPOSCUOLA a.s. 2019 - 2020

1. Parrocchia …..............................................................................................................

2. Associazione che gestisce il doposcuola (es.: Caritas, San Vincenzo, NOI, ...)   

………………………………………………………….....................................................

3. Eventuale denominazione del doposcuola  (es.: Scuola Aperta, StudioGioco&GiocoStudio...)      

…................................................................................................................................

4. Sede/Locali in cui si svolge l'attività …………………………………………...…………

5. Durata: dal mese di …........................................al mese di …...................................

6. Orario settimanale di attività 

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato

Scuola primaria

Scuola media

Scuola superiore

7. N alunni iscritti al doposcuola

M F italiani stranieri

Scuola primaria

Scuola media

Scuola superiore

8. N di volontari impegnati nel doposcuola: 

insegnanti in
servizio

ex docenti volontari
volontari in
pensione

studenti scuola
superiore

universitari

Eventuali problematiche avvertite nella conduzione del doposcuola

…….……………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………............

…………………………………………………………………………………………………............

NOMINATIVO di riferimento …..................................................... cell. ….......................................... 

indirizzo mail................................................................................................................

da compilare e inviare a: 
           Via Durando, 84 - 36100 Vicenza   Tel. 0444927370 

gruppoprogettuale@ipabperiminoridivicenza.it
                                                      cell. 333 627 2091

mailto:gruppoprogettuale@ipabperiminoridivicenza.it

