                                                                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                                                      SALERNO V OGLIARA
Oggetto: Richiesta servizio “POST SCUOLA” A.S. 2024 / 2025
I  sottoscritti _________________________________________________________________________
genitori dello/a alunno/a _______________________________________________________________ 
iscritto/a e frequentante la classe/sez.____________________________________________________
della scuola primaria/infanzia di _________________________________________________________
CHIEDONO PER ESIGENZE DI LAVORO
l’iscrizione del / della proprio / a figlio / a  al servizio di : 
POST SCUOLA - PROGETTO ACCOGLIENZA dalle ore  16:00 ALLE ORE 16:15
realizzato dal personale scolastico
(orario di CHIUSURA  degli edifici scolastici dell’Istituto ore 16:00)
Madre:  luogo di lavoro, ________________________  orario di  servizio , ____________
Padre:  luogo di lavoro, _________________________   orario di  servizio, ____________
………………………, ……………………………..









    FIRME
                                                                                                      Madre   __________________
Padre____________________
