Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
di San Filippo del Mela
Oggetto: richiesta servizio pre-scuola / post-scuola

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________frequentante la sezione _____ della Scuola dell’Infanzia di ____________________,
CHIEDE


l’attivazione del servizio di:
☐ Pre-scuola (accoglienza anticipata)
☐ Post-scuola (uscita posticipata)
per il proprio/a figlio/a, motivando la richiesta con esigenze lavorative.
A tal fine dichiara che entrambi i genitori/tutori (o il genitore affidatario) hanno impegni lavorativi che rendono necessaria la fruizione del suddetto servizio.

Allega, documentazione attestante la situazione lavorativa.
Recapiti per eventuali comunicazioni:

Telefono ____________________

E-mail ____________________
 
San Filippo del Mela, ____________________

Firma del genitore/tutore
_______________________________
