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Oggetto: Scelta del tempo scuola dell’infanzia

Il/La sottoscritto/a                                                                          , genitore dell’alunno/a

                                                                         nato/a il                            , luogo di nascita

                                                 (           ) residente a                                                                          

InVia                                                       Tel                                        email                                            

CHIEDE

il tempo scuola per l’a.s.               presso la Scuola dell’infanzia di                      , classe/sezione

con le seguenti modalità:

 5 gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario normale con servizio mensa

 5gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario ridotto con servizio mensa

 5 gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario ridotto senza servizio mensa

(*) I servizi di mensa e trasporto sono organizzati e gestiti dall’Amministrazione comunale.

Santa Maria Monte, (data)                                     firma                                                 
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Oggetto: Scelta del tempo scuola dell’infanzia





Il/La sottoscritto/a 	, genitore dell’alunno/a

	nato/a il 	, luogo di nascita



	 (	) residente a 	



InVia 	Tel 	email	

CHIEDE



il tempo scuola per l’a.s. 	presso la Scuola dell’infanzia di 	, classe/sezione

  

con le seguenti modalità:







		5 gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario normale con servizio mensa







		5gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario ridotto con servizio mensa







		5 gg/settimana (lunedì-venerdì) con orario ridotto senza servizio mensa









(*) I servizi di mensa e trasporto sono organizzati e gestiti dall’Amministrazione comunale.





Santa Maria Monte, (data)		firma 	
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