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Al Comune di Castel San Pietro Romano

-Ufficio Servizi scolastici-

Oggetto: richiesta di servizio pre-scuola.

Il sottoscritto............................................................. genitore dell'alunno.............................................

............................................................................. nato il ……………………….................................... 

iscritto per l'anno scolastico 2022/2023 presso la scuola di Castel San Pietro Romano

[ ]  dell' infanzia “ Adolfo Porry Patorel”

[ ]  primaria “ Jacopone da Todi”  classe ............ 

chiede l'attivazione del servizio di

 [ ]  pre-scuola   dalle ore …............       (max ore 7,45)


[ ] tutti i giorni
    [  ] solo nei giorni di.........................................

Note:....................................................................................................

       …...................................................................................................

- allegare una dichiarazione personale nella quale si motiva la necessità del servizio richiesto.

Castel San Pietro Romano, ________________   







                                                                                                                              Il  richiedente

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