RICHIESTA SERVIZIO POST SCUOLA A.S. 2021/2022
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “P.Leonetti”

     
Schiavonea

Il/La sottoscritto/a _____________________ nato a _________________ Prov. (  __ )
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

iscritto nell’anno scolastico 2021/2022 alla classe _________ sezione _______ nel plesso scolastico _______________________________________________________________

CHIEDE
che il/la figlio/a sia ammesso al servizio seguente:
· POST SCUOLA  nel plesso di Via Nizza con orario di uscita dalle 12:45 alle 13:15
	Lunedì


	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato


Schiavonea, ___________






Firma ___________________________________
