Al Dirigente Scolastico
del III Istituto Comprensivo 

Giarre
Oggetto: richiesta di servizio pre-scuola / post-scuola 
Il sottoscritto ........................................................ genitore dell'alunno ................................................  
iscritto per l'anno scolastico 20….-20…. presso la scuola  primaria VERGA  classe ............ sez..........

chiede l'attivazione del servizio di

 [ ]  pre-scuola      dalle ore 8.00    nei seguenti giorni:
[ ] lunedì          [ ] martedì           [ ] mercoledì           [ ] giovedì           [ ] venerdì

[ ] sabato

[ ]  post–scuola  
fino alle ore 13.30

[ ] lunedì          [ ] martedì           [ ] mercoledì           [ ] giovedì           [ ] venerdì

[ ] sabato

INDICARE SE ALTRI FIGLI FREQUENTANO IN ALTRI PLESSI DELLO STESSO ISTITUTO
	COGNOME NOME
	PLESSO
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALLEGARE DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO CON ORARI di entrambi i genitori ed inviare via email all’indirizzo ctic8a000x@istruzione.it
Data _________   





                             Il sottoscritto

..................................................
