Modulo richiesta del servizio pre-scuola
 (anno scolastico _______________)

Compilare, sottoscrivere e riconsegnare all’insegnante di classe tramite l’alunno/a 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO ”DANTE ALIGHIERI
MACERATA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ frequentante la classe _________  del plesso 
 F.lli Cervi
       IV Novembre
residente a ____________________ in via ______________________________________ n° ____ telefono ___________________________________________

e-mail _____________________________________________

CHIEDE
il  servizio di Pre-scuola  dalle ore ________
(Il servizio di Pre-scuola è previsto  dalle ore 7.30 alle ore 7.55)

per le seguenti esigenze lavorative di entrambi i genitori:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Macerata, __________________









_________________________________










     (firma del genitore)










