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Sezione Primavera 
 

 
MODULO VARIAZIONE ORARIO FREQUENZA 

 
Nome __________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________ 

 
ORARIO DI INGRESSO  
Barrare la fascia oraria di ingresso al nido prevista per il proprio/a bambino/a 

□ 8.00 - 8.15   

□ 8.15 - 8.30  

□ 8.30 - 8.45   

□ 8.45 - 9.00  

 

 
ORARIO DI USCITA 
Indicare la tipologia di frequenza part-time o tempo pieno e barrare la fascia oraria di uscita al nido prevista 
per il proprio/a bambino/a 
 

○1a uscita (part-time)  

□ 12.30 - 12.45 

□ 12.45 - 13.00 

 

○2a uscita (tempo pieno) 

□ 15.30 - 15.45 

□ 15.45 - 16.00 

 

 

                         Firma del genitore 

                                   _____________________________________________ 
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