SERVIZIO A PAGAMENTO  PRE-SCUOLA / SCUOLA PRIMARIA E INFANZIA

                AL DIRIGENTE SCOLASTICO  dell’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2  POGGIBONSI

_l_ sottoscritt_ _________________________________________in qualità di _______________
dell’alunn_  _____________________________________________________________________
· Iscritto alla classe PRIMA della scuola Primaria “G.PIERACCINI”
· Frequentante la classe/sezione______della scuola  Primaria “G.PIERACCINI”
CHIEDE
di poter usufruire per l’anno scolastico 20____/20____ del SERVIZIO A PAGAMENTO  di  PRE-SCUOLA dalle ore 7.35 alle ore 8.05, dal lunedì al venerdì.

· Iscritto alla sezione della Scuola dell’INFANZIA
            IL GIROTONDO / IL PAESE DEI BALOCCHI 
CHIEDE
 di poter usufruire per l’anno scolastico 20____/20____ del SERVIZIO A PAGAMENTO  di  PRE-SCUOLA dalle ore 7.45 alle ore 8.15, dal lunedì al venerdì.

Allega alla presente la ricevuta del versamento dell’acconto di € 100.00 e si impegna a versare il saldo entro la data che verrà comunicata dalla scuola .
RECAPITI:
Telefono:__________________________
Email:_______________________________________________________________
	
								              		Firma*
								_______________________________
*Nel caso di affidamento congiunto o situazioni giuridiche analoghe è richiesta la firma di entrambi i genitori
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