Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

“Octavia”
PRE- ISCRIZIONE SERVIZI PRE E POST SCUOLA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

                            

   (cognome)                                                                (nome)

genitore/tutore di  _______________________________________ iscritto per l’a.s. __________________________ recapiti telefonici__________________________________ (______) in Via _______________________________e-mail ____________________________
   alla scuola:      ⁭  INFANZIA          ⁭  PRIMARIA      ⁭  SECONDARIA DI I GRADO

CHIEDE

La pre-iscrizione al servizio di
PRE SCUOLA per l’alunno ___________________________di scuola ____________

POST SCUOLA per l’alunno ___________________________di scuola ____________

Il sottoscritto si impegna a perfezionare l’iscrizione al servizio pi pre/post scuola e al versamento del relativo contributo quando sarà garantita l’attivazione dello stesso.

_________________________ , li __________________


                    (luogo)

                   (data)

______________________________________








            firma del dichiarante  (per esteso)
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