	


RICHIESTA SERVIZIO SORVEGLIANZA ALUNNI IN ORARIO PRE-SCOLASTICO 

Perugia ,  	

Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica 2° Circolo - PERUGIA

_l_ sottoscritt_/_    	

Padre / Madre, dell’alunno  	

C H I E D E

Che il proprio figlio, frequentante la classe	del plesso
BELLOCCHIO

COMPAROZZI

DON MILANI

S.LUCIA S.

V.KENNEDY PRIMARIA

SANTUCCI

VIA CORTONESE

V.KENNEDY INFANZIA









· Possa usufruire del servizio di pre- ingresso giornaliero a partire dalle ore 7.40 alle ore 8.00 per il seguente periodo	.
Al fine di quanto sopra dichiara: (dati anagrafici del nucleo familiare) PADRE:
 	nato a  	

il	residente in	cap.	Via  	

 	n.	Tel.	cellulare	.

MADRE:
 	nata a  	

il	residente in	cap.	Via  	

 	n.	Tel.	cellulare	.

FIGLIO:
 	nat_/_ a  	

il	residente in	cap.	Via  	

 	n.	Tel.	cellulare	.


[bookmark: _GoBack]FRATELLO O SORELLA frequentante la stessa scuola che usufruisce del servizio pre-scuola:
 	classe	Plesso  	


Firma del genitore
……………………………………………

