
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO POLO 2
CASARANO



I sottoscritti _______________________________________________________  genitori dell’alunno/a____________________________________ frequentante la classe_________ della Scuola Primaria di codesto Istituto, 
CHIEDONO

Che il proprio figlio/a possa:

· entrare alle ore 8.00  

· uscire alle ore 13.25

     A tal fine dichiarano quanto segue:
1) di essere impossibilitati entrambi, ad accompagnare o prelevare il/la proprio/a figlio/a nei regolari orari di ingresso ed uscita
2) di prestare servizio presso
a) padre……………………………….
b) madre…………………
3) orario di lavoro
a) padre…………………………….
b) Madre…………………………….
4) Composizione de nucleo familiare……………………………………………………….

Con osservanza

								Firma
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						_________________________________
                                                                              _________________________________
