
LAB_ORATORIO
COMPITI  2025-26
SERVIZIO DI "SUPPORTO EXTRA- 
SCOLASTICO INTEGRATO" 2025-26

PROPOSTA RIVOLTA AGLI STUDENTI E STUDENTESSE
FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

UN PROGETTO DELL'ORATORIO CON IL CONTRIBUTO 
DEL COMUNE DI MOZZO

 



LAB_ORATORIO COMPITI
2025/26

SEDE E
TEMPI

Nei giorni di LUNEDI' e MERCOLEDI' dalle ore 15.00 alle ore 17.00 
presso i saloni dell'oratorio; è possibile iscriversi scegliendo uno o

entrambi i giorni. Gli studenti sono coperti da assicurazione. 

INIZIO E
ISCRIZIONI

Il servizio prende avvio: LUNEDI'  20 OTTOBRE 2025.
E' possibile iscriversi compilando il modulo FIRMATO e consegnandolo presso la
SEGRETERIA dell'ORATORIO da lunedì a venerdì dalle ore 15.00 alle ore 18.30, il

sabato dalle ore 9.45 alle ore 11.45.
ISCRIZIONI DAL 28 SETTEMBRE FINO AL 7 OTTOBRE 2025

Per chi fosse impossibilitato a stampare il modulo è pregato di richiederlo
direttamente alla segreteria. 

In caso di assenza del figlio, si prega di darne comunicazione entro le ore
13.00 del giorno stesso inviando un messaggio al numero 3383823068

LA PROPOSTA
E’ un servizio extra scolastico rivolto alle famiglie che, per esigenze di lavoro, hanno la
necessità di appoggiarsi ad una struttura che aiuti/assista il figlio, inserito in un gruppo
con altri studenti, nello svolgimento dei compiti.
Il servizio offre inoltre un accompagnamento efficace nello svolgimento dei compiti e un
supporto allo studio personalizzato con l'acquisizione di uno studio attivo tramite metodi
e strumenti personalizzati per favorire l'autonomia.
Il servizio prevede la presenza di diversi studenti e volontari. 
Specifichiamo che durante le ore di studio non sarà possibile utilizzare il cellulare.

COSTI
L'iscrizione al servizio prevede per ogni quadrimestre (1° quad. periodo
ott/gen, 2° quad. periodo feb/mag) i seguenti costi:

frequenza di un giorno (o solo lunedì o solo mercoledì) euro 45,00
frequenza di due giorni (lunedì e mercoledì) euro 70,00

Per qualsiasi info o difficoltà economica rivolgersi a don Fabio 

MODULO DA COMPILARE, TAGLIARE E CONSEGNARE PRESSO LA
SEGRETERIA DELL’ORATORIO

Noi sottoscritti_______________________e _______________________

GENITORI DI ____________________ ISCRITTO ALLA CLASSE ___ SEZ.___

ISCRIVIAMO NOSTRO FIGLIO/A AL LAB_ORATORIO COMPITI A.S. 2025/26

nei giorni:       O lunedì          O mercoledì           O lunedì e mercoledì

Recapiti telefonici: madre _______________ padre _________________

Indirizzo mail __________________________________

Intolleranze o allergie da segnalare_______________________________

FIRME: madre___________________padre________________________
                                  


