	
	
	Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VERTOVA


I sottoscritti  PADRE __________________________________________________________________

                     MADRE __________________________________________________________________

	genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________________     


	F
	
	M

	                              (cognome e nome dell’alunno/a)
	
	
	


Iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia di Colzate – Sez.  ____________________

C H I E D O N O

Di usufruire del seguente orario di apertura della scuola:
· ORARIO ORDINARIO ORE 8,30 - ORE 16,30  (40 Ore settimanali)
· ORARIO ANTIMERIDIANO ORE 8,30 – 13,30 (25 Ore settimanali)
· ANTICIPO ORARIO ENTRATA ORE 7,45 – 8,30
· POSTICIPO ORARIO USCITA ORE 16,30 – 17,45
Vertova, ________________
                         

   __________________________________

                                                                                                 __________________________________

                                                                                                           (firma di entrambi i genitori)
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