COMUNE DI MATERA - UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Graduatoria Asili nido anno scolastico 2016/2017. Quarta integrazione.

N. [Cognome e nome Data nascita | Cat. N.e data prot. Data arrivo | Orario arr. |17 opz. nido com. |2/ opz. nido com. 1°Nido privato richiesto 2°Nido privato rich. |Ore
1 |SPANUOLO ELISA 11.02.2016 | C/2 | 81085/04.11.2016 | 03.11.2016 | 11:00 AM BRAMANTE - DIVERTIMENTE CAPPUCCETTO ROSSO 6
2 |SPANUOLO GIULIO 11.02.2016 | C/2 | 81087/04.11.2016 | 03.11.2016 | 11:00 AM BRAMANTE - DIVERTIMENTE CAPPUCCETTO ROSSO 6
3 |FESTA PAOLA 13.09.2014 | C/1| 79003/27.10.2016 | 26.10.2016 | 11:10 AM - - L'ALBERO AZZURRO - 6
4 |MANICONE KEVIN 15.11.2014 | I/2 | 82940/10.11.2016 | 10.11.2016 9:20 AM - - LA TROTTOLA - 8
5 |NICOLETTI NICOLA 30.06.2015 | I/2 | 83192/11.11.2016 | 11.11.2016 | 10:57 AM - - SARAGAT - 6
6 |ACITO GIULIA 20.12.2015 | I/1 | 81346/04.11.2016 | 04.11.2016 | 11:25 AM - - L'ALBERO AZZURRO - 6
7
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14 Legenda

15 A Bambini con minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali;

16 B Nuclei monogenitoriali il cui genitore & occupato al lavoro;

17 C Genitori entrambi occupati al lavoro; | \

18 D Famiglie in condizioni di disagio seguite dai Servizi sociali;

19 E Bambini con un genitore gravemente invalido; \

20 F Bambini con un solo genitore impegnato in attivita di studio;

21 G Bambini con entrambi i genitori impegnati in attivita di studio;

22 | Bambini con un solo genitore occupato o entrambi i genitori non occupati;

23 Il numero a fianco di ogni lettera indica il numero dei figli.

24 il simbolo * indica la domanda incompleta
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Graduatoria Asili nido anno scolastico 2016/2017. Quarta integrazione.

N. [Cognome e nome Data nascita | Cat. N.e data prot. Data arrivo | Orario arr. |17 opz. nido com. |2/ opz. nido com. 1°Nido privato richiesto 2°Nido privato rich. |Ore
Legenda

A |Bambini con minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali;

B |Nuclei monogenitoriali il cui genitore & occupato al lavoro;

C |Genitori entrambi occupati al lavoro; \ \

D |Famiglie in condizioni di disagio seguite dai Servizi sociali;

E |Bambini con un genitore gravemente invalido; \

F |Bambini con un solo genitore impegnato in attivita di studio;

G |Bambini con entrambi i genitori impegnati in attivita di studio;

I |Bambini con un solo genitore occupato o entrambi i genitori non occupati;
Il numero a fianco di ogni lettera indica il numero dei figli.
il simbolo * indica la domanda incompleta
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