
RICHIESTA PER AVVIARE IL SERVIZIO DI PRE/POST SCUOLA
PER SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA DELL’INFANZIA

Il  sottoscritto ________________________________________________________
La sottoscritta ________________________________________________________

entrambi lavoratori, genitori dell’alunno/a _________________________________

frequentante la classe/sez._________ del plesso________

CHIEDONO
che il proprio figlio/a possa usufruire del servizio di pre/post scuola nelle seguenti fasce 
orarie:
PRIMARIA







INFANZIA

          7.55                                        


                  7,45
          13.55 (il venerdì ore 13,25)



         16,15
Triggiano,









______________________









(Firma del padre)








_______________________









       (Firma della madre)

