RICHIESTA ACCOGLIENZA ANTICIPATA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“S. SATTA”

Il/La   sottoscritto/a ___________________________ genitore dell'alunno/a _________________________

frequentante la classe ___ sezione _____ Plesso di  ____________________________

CHIEDE

che __l__  propri __   figli __  possa  usufruire del SERVIZIO DI ACCOGLIENZA ANTICIPATA (prima dell’orario   di   inizio  delle   lezioni), dalle ore 8.00 alle ore 8.30,   dal lunedì al venerdì. 
Data, _______________________                                    

Firme genitore richiedente______________________________________________
