Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “F. Crispi” di Ribera (AG)


Oggetto: Richiesta attivazione servizio pre-scuola

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________     iscritto/a alla sez. ____    della scuola dell’infanzia plesso ____________________________  
CHIEDE
alla S.V, per il/la proprio/a figlio/a, l’attivazione del sevizio:

· pre – scuola, dal lunedì al venerdì dalle ore7:45 alle 8:15 Plesso Cufalo e Fazello 
· pre – scuola, dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle 8:30 Plesso Crispi 


Tale richiesta è motivata da motivi di ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

Luogo e data __________________________________


In Fede
________________________________

Allegare documento d’identità del richiedente.




