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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL 1° CIRCOLO DIDATTICO  

 SAN CATALDO 
 

 

I sottoscritti _______________________________________________ genitori 

dell’alunna/o __________________________ che frequenta la classe ___ sez. ___ del 

plesso __________________ 

CHIEDONO 

Di poter fruire per ___l___ propri __ figli __ del servizio di pre-scuola per il plesso 

________________, dalle ore 07,45 alle ore 08,15 dal lunedì al venerdì. 

(Accoglienza dalle ore 07,45 alle ore 08,10). 

Pertanto dichiarano di essere entrambi genitori lavoratori e, per motivi di orario, 

impossibilitati a lasciare, nel regolare orario scolastico, ___l___ propri__ figli__. 

SAN CATALDO, ______________  

 Firma di entrambi genitori 
 
 _____________________________ 
                                                                                  
                                                                                 _____________________________ 
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