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Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Cetraro
Oggetto: richiesta servizio accoglienza 

	I sottoscritti………………………………………………………………………….e……………………………………………………………………………………..

	(cognome e nome)
	(cognome e nome)

	in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunn…. 
	……………………………………………………………………………………

	                                                                                                                                                                          
	(cognome e nome)

	frequentante  la sezione ……. di scuola dell’infanzia del plesso …………………………………………………………………………………….

	frequentante  la classe ……… di scuola primaria del plesso …………………………………………………………………………………………

	frequentante  la classe ……… di scuola secondaria di primo grado del plesso ……………………………………………………………….


chiedono
che durante l’anno scolastico 2018/2019 l’alunn__ sopra menzionat__ possa fruire del servizio accoglienza con l’ingresso nei locali scolastici alle ore ___:___ per n. __ giorni  FORMCHECKBOX 
lunedì  FORMCHECKBOX 
 martedì  FORMCHECKBOX 
mercoledì  FORMCHECKBOX 
 giovedì  FORMCHECKBOX 
 venerdì   FORMCHECKBOX 
 sabato per tutto l’anno scolastico  oppure dal ______________ al_______________ per la seguente motivazione:

1)  FORMCHECKBOX 
 fruizione del servizio scuolabus;
2)  FORMCHECKBOX 
 motivi di lavoro di entrambi i genitori (allegare documentazione)
3)  FORMCHECKBOX 
 altro_______________________________________________________________________________________(da documentare)
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Si allega la seguente documentazione _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
	Data…………………………………………………….
	Firma del genitore /esercente la responsabilità genitoriale

	
	Firma del genitore /esercente la responsabilità genitoriale
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                                                                                                                             Al Dirigente scolastico
I.C. CETRARO

Oggetto: richiesta servizio accoglienza
	… sottoscritt…  ………………………………………………………

	(cognome e nome)
	

	in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale  dell’alunn…. 
	……………………………………………………………………………

	                                                                                                                                                                          
	    (cognome e nome)

	frequentante  la sezione ……. di scuola dell’infanzia del plesso …………………………………………………………………………………….

	frequentante  la classe ……… di scuola primaria del plesso …………………………………………………………………………………………

	frequentante  la classe ……… di scuola secondaria di primo grado del plesso ……………………………………………………………….


chiede

che durante l’anno scolastico 2018/2019 l’alunn__ sopra menzionat__ possa fruire del servizio accoglienza con l’ingresso nei locali scolastici alle ore ___:___ per n. __ giorni  FORMCHECKBOX 
lunedì  FORMCHECKBOX 
 martedì  FORMCHECKBOX 
mercoledì  FORMCHECKBOX 
 giovedì  FORMCHECKBOX 
 venerdì   FORMCHECKBOX 
 sabato per tutto l’anno scolastico  oppure dal ______________ al_______________ per la seguente motivazione
1)  FORMCHECKBOX 
 fruizione del servizio scuolabus;
2)  FORMCHECKBOX 
 motivi di lavoro di entrambi i genitori (allegare documentazione)
3)  FORMCHECKBOX 
 altro_______________________________________________________________________________________(da documentare)
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Si allega la seguente documentazione _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
	Data…………………………………………………….
	Firma del genitore /esercente la responsabilità genitoriale

	
	Firma del genitore /esercente la responsabilità genitoriale
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…l… sottoscritt…, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                         Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
……………………………………… 
