ISTITUTO  COMPRENSIVO  -  SPRESIANO

Via U. Foscolo, 4 -31027 Spresiano (TV)

tel.: 0422/725223 -  fax: 0422/725684 

 cod.fisc. 80027900267 -  e_mail: ddspresi@tin.it

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 

di Spresiano

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________  padre/madre

dell’alunna/o  ________________________________________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____  della Scuola Elementare/Media  di ______________________________ . 

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di accoglienza al mattino dalle ore ______________ per motivi _____________________________________.

La richiesta si intende valida per tutto l’anno scolastico 200___/200___ .

Spresiano li ​​​_______________________________

________________________________

    (firma)
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO VISTA LA RICHIESTA DEL GENITORE AUTORIZZA 

                                                                                                    (Dr. Gianfranco FENTI)

