RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO PRE-POST SCUOLA  A.S 2024/25

Il sottoscritto…………………………..genitore(tutore) dell’alunno/a………………………………..

INFANZIA ⃝
PRIMARIA ⃝      
SECONDARIA ⃝

Richiede l’attivazione del servizio di: 

[bookmark: _Hlk178093113]pre-scuola ⃝              post-scuola ⃝       entrambi  ⃝          

   
Data					                      			       Firma
----------------------									-------------------					    
