ALL’UFF. SCUOLA DEL COMUNE 

DI SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO

SERVIZI SCOLASTICI A.S.______/___

Il /La sottoscritto/a …………………………………………………..residente a …………………..

Via……………………………………………….tel  INDISPENSABILE…………………

genitore dell’alunno/a………………………………..…………………………………………………..

nato/a  a …………………….……………………...il…………………………………………….………

frequentante la  scuola …………………………………………………………………..……………….

di …………………………………………classe ………………………………………….

CHIEDE  

CHE IL PROPRIO FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DEL SEGUENTE SERVIZIO:

· ENTRATA ANTICIPATA ALLE ORE___________A  PARTIRE DAL ______________
(

· USCITA POSTICIPATA ALLE ORE __________ 

INDICARE I NOMINATIVI DELLE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO

_______________________________________________________________________

Data_________________________________

   FIRMA DEL GENITORE

___________________________

VISTO:  NON/SI AUTORIZZA


Uff. scuola
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