
                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. AMEDEO MOSCATI
PONTECAGNANO FAIANO
AI DOCENTI DI SEZIONE/CLASSE 
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI PRE-ACCOGLIENZA E/O POST ACCOGLIENZA 
Il/lasottoscritto/a ______________________________________________________
Padre_________________________________________________________________
Madre_________________________________________________________________
Tutore________________________________________________________________dell’alunno/a____________________________________________________________
frequentante la classe/la sezione ________________della scuola_______________________plesso di____________, presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni:
· scuola dell’infanzia dalle ore 8.15 alle ore 16.15
· scuola primaria dalle ore 8.15 alle 13.45 da lunedì a giovedì 
· scuola primaria dalle ore 8.15 alle ore 13.15 venerdì
CHIEDE 
Di poter usufruire del servizio di 
INFANZIA
· Pre accoglienza dalle ore8.00alle ore 8.15
· Post accoglienza dalle ore 13.15alle ore 13.45

PRIMARIA
· Pre accoglienza dalle ore alle ore 8.00 alle ore 8.15   
· Post accoglienza dalle ore 13.45 alle ore 14.00

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a dichiara che la richiesta è formulata PER MOTIVI DI LAVORO.
Distinti saluti.
Data___________________________________________
Firma / Padre __________________
madre_______________ 
tutore_______________
La richiesta DEVE PERVENIRE all’Istituto entro il 09/09/2019 mediante mail all’indirizzo:
saic88800v@istruzione.it oppure con consegna a mano presso la Scuola secondaria di I grado di Capitignano (sig.ra Foglia Immacolata).

