Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. “Lucca 5” 


Oggetto: richiesta attivazione del servizio di pre-scuola

I sottoscritti genitori (padre) __________________________________e (madre)__________________________________dell’alunno_____________________________________
frequentante la classe/sez. ____della Scuola_____________________plesso_____________________

chiedono l’attivazione del servizio pre-scuola per l’a.s. 2023/2024

□ dichiarano che il proprio orario di servizio lavorativo si svolge:
padre dalle ore_____________alle ore_________presso___________________________________
madre dalle ore_____________alle ore_________presso__________________________________
e pertanto necessitano del servizio di pre-scuola

□ dichiarano che vi è sovrapposizione di orario di ingresso a scuola dei propri figli frequentanti nella scuola____________________di ________________________________
e pertanto necessitano del servizio di pre-scuola


Ponte a Moriano, 

Firma________________________________


La Scuola si riserva di comunicare l’effettiva possibilità di realizzare il servizio, le condizioni e il costo del servizio.


