






ALLA DIREZIONE DIDATTICA STATALE






        2° CIRCOLO – LODI

OGGETTO: Richiesta pre e/o post-scuola anno scolastico___________

                     SCUOLA PRIMARIA

I sottoscritti______________________________________________________________________

GENITORI dell’alunno/a ______________________________________________frequentante la classe___________sez._______della Scuola  “G.PASCOLI in  Lodi 

C H I E D O N O

per l’anno scolastico ___________________l’attivazione del servizio pre-scuola dalle ore ______

alle ore 8,00 per i seguenti motivi documentati dalle dichiarazioni dei datori di lavoro in allegato:

I sottoscritti sono a conoscenza del fatto che il servizio potrà essere attivato solo in presenza di congruo numero di richieste e previa disponibilità dell’Amministrazione Comunale di Lodi, competente all’erogazione.

Sono altresì consapevoli che l’Amministrazione Scolastica mette a disposizione i locali per l’attivazione del servizio, pertanto non è responsabile della gestione del medesimo, né del personale a cui viene affidato l’incarico di custodia fino alle ore 8.25.

I richiedenti si impegnano, infine ad accompagnare il proprio figlio/la propria figlia a Scuola entro le ore 8.05, consapevoli che il servizio ha un senso se legato a specifiche esigenze. 

Data_______________






   In Fede










________________________










_________________________

