Al Dirigente Scolastico 

 Dell’Istituto Comprensivo “J. Sannazaro” 
OLIVETO CITRA
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

La sottoscritta  ___________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 

frequentante la sezione B Scuola dell’Infanzia plesso Dogana con un tempo scuola di 25h settimanali, vista la disponibilità dell’Ente Comune per il servizio mensa e della scuola per un’organizzazione flessibile del tempo-scuola 
RICHIEDONO
che il proprio figlio/a possa usufruire del servizio mensa e del servizio post-scuola offerto da codesta Istituzione Scolastica fino alle ore 16.00.
Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori

                                                                                           _____________________________







        _____________________________
        VISTO: si autorizza □  
                             






  non si autorizza □  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           Lucia MARINO
____________________________
