AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 6°

OGGETTO: richiesta di servizio pre – post  scuola per l’Anno Scolastico   _______/_____
   _l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________

C H I E D E
Di  usufruire del servizio  sotto indicato che sarà attivato  per l’ A.S.  __________ per gli  alunni di seguito indicati iscritti presso codesta Scuola nel 

      plesso________________________________________________________

-  PRE – SCUOLA 

⁯

-  POST - SCUOLA 

⁯

	Cognome  e nome
	Data di nascita 
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto si impegna ad usufruire del servizio per l’intero Anno Scolastico.

Pescara, __________

_____________________________________

(firma)

Recapito:

_____________________________________

_____________________________________

Tel/cell_______________________________
