					
					AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SCOLASTICO
					del Comune di PAGNACCO
		

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

Telefono/cellulare _______________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________

iscritto alla classe/sez. ___________________________________________________

[bookmark: _GoBack]della Scuola dell’Infanzia di Plaino per l’anno scolastico 2016/2017
CHIEDE
 di usufruire del servizio di POST-ACCOGLIENZA nelle SOLE giornate in cui si effettuano i colloqui e/o i ricevimenti degli insegnanti.
DICHIARA che la/e persona/e incaricata/e a prelevare il minore presso la scuola è/sono la/le seguente/i (scrivere i nominativi in stampatello!):
Nome e Cognome ________________________________________________________
In qualità di (nonno, zia, ecc)_______________________________________________
Cellulare/telefono ____________________________________________________________
Nome e Cognome ________________________________________________________
In qualità di (nonno, zia, ecc)_______________________________________________
Cellulare/telefono ____________________________________________________________

Data ____________________________

                                                                                          Firma

                                                           __________________________________________






