
  

  
  

 

MODULO DI RICHIESTA  di SERVIZIO di  PRE e/o POST 
SCUOLA  
  

I sottoscritti ______________________________________e____________________________________ 

genitori dell’alunno/a___________________________________________ 

della sezione ________________________________________________ 

  

chiedono alla direzione della scuola dell’Infanzia Santa Marcellina di poter usufruire del servizio di   

  

           pre  – scuola dalle ore 7.30 alle ore 8.30 

            dopo scuola dalle ore 16.00 alle 18.00  

  

Insieme alla richiesta è necessario allegare il certificato di servizio di entrambi i genitori che attestino l’orario di 
inizio e fine lavoro.  

 

 

Data, __________________  

                  

 Firma di entrambi i genitori 
 
________________________ 
 
 
________________________ 


