	










Al DIRIGENTE SCOLASTICO








dell’Istituto Comprensivo “ROSSINI”








SAN MARCELLO

OGGETTO: Richiesta servizio accoglienza nei 15 minuti precedenti l’inizio delle lezioni   

          A.S. 20___/20____.

Il sottoscritto _______________________________________ genitore dell’alunn__ ______________________________________________ iscritt__ per il corrente anno scolastico alla Scuola Infanzia/Primaria/Sec. I grado  di ________________________________ frequentante la Classe ______ Sezione_____, 

C H I E D E
alla S.V. di poter fruire del servizio Accoglienza per incompatibilità tra l’orario di lavoro di entrambi i genitori e l’inizio dell’attività scolastica.
Allega n. 2 certificati rilasciati dai datori di lavoro attestanti l’orario di servizio.

San Marcello, _____________








_______________________________________








   
      Firma del genitore
________________________________________________________________________________________________________________________
VISTO, si autorizza:









Il Dirigente Scolastico








       Paola Gobbi   
Server/Cartelle condivise/Moduli alunni/2 accoglienza
