Al Dirigente Scolastico di
VAL  DI  ZOLDO


_l_ sottoscritt_  ________________________________, genitore del__ bambin_ ___________________________________, frequentante la scuola dell’infanzia di Dont, dichiara che entrambi i genitori la mattina iniziano il lavoro prima delle ore 8,00:

· papà _____________________________________________________________________ 
presso ____________________________________________________________________




(ditta/ufficio – Località – Telefono)
nel periodo ________________________________________________________________

ora inizio servizio ___________________________________________________________
note ______________________________________________________________________
· mamma ___________________________________________________________________

presso ____________________________________________________________________





(ditta/ufficio – Località – Telefono) 
nel periodo ________________________________________________________________

ora inizio servizio ___________________________________________________________

note ______________________________________________________________________

l_ sottoscritt_  chiede pertanto di poter portare alla scuola dell’infanzia di Dont _l_ figli_ ___________________________________ dalle ore ___________________ nei giorni in cui entrambi i genitori iniziano presto il lavoro/tutti i giorni.
Data  ______________________________






Firma _____________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Visto si autorizza.



IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.



             (dott. Massimo Pisello)

Istituto_S/Maschere/Richiesta anticipo entrata Dont


