Il sottoscritto genitore:

Cognome:

Nome:

Dell’alunno/a:

Servizi Scuola

Dati Genitore

Dati Alunno/a

Cognome: Nome:
Classe Freq. Sezione:
Scuola Infanzia[ ] Primaria[ ] Secondaria 1° Grado |

Richiede di usufruire dei seguenti servizi forniti dall’Istituto:

Servizi
[ ] Pre-Scuola A partire dalle ore 07:30
[ ] Doposcuola Neigiornidirientro non obbligatorio.
[ ] Post-Scuola Fino alle ore 16:20
[ ] Scuolabus Solo Andata | ] Solo Ritorno [ ] Andata e Ritorno [ ]
Firma
La Spezia il: Genitore
Nota: Quanto comunicato avra valore per I'intero anno scolastico referente alla data della firma.
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