Al Dirigente Scolastico
del III Istituto Comprensivo 

Giarre
Oggetto: richiesta di servizio post-scuola 
Il sottoscritto ........................................................ genitore dell'alunno ................................................  
iscritto per l'anno scolastico 20….-20…. presso la scuola  primaria M.P. Di Savoia  classe .............. 
chiede l'attivazione del servizio di

[ ]  post–scuola  
fino alle ore 13.30

[ ] lunedì          [ ] martedì           [ ] mercoledì           [ ] giovedì           [ ] venerdì

[ ] sabato

Data _________   





                             Il sottoscritto

..................................................
