Riservato all'Ufficio

PROT.N® ...,

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISITUTO COMPRENSIVO SEGNI

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO ACCOGLIENZA.

geNItore dellalUnn. ... oo e e e e e

frequentante la Sez. .........................  Sc. Infanziatanelle

“ l@aCl. . Sc. Primaria Panb
“ laSez. .....coovvvviiiiiiin. Sc. émizia Pacinotti(1)
CHIEDE

il servizio di cui in oggetto.

...l.... scrivente & a conoscenza che l'attivitaveilgera a decorrere dal .........................
alle ore 8,00.

E’ altresi consapevole che il servizio sara sospesei giorni di sciopero ovvero di

assemblea sindacale.
Motivazioni della richiesta:

data firma
(1) N.B. In caso di frequenza inferiore a 5 alunni,liservizio potrebbe essere sospeso con
eventuale parziale modifica dell’orario solastico



