OV‘N‘ ANZIA & 1y
o

FONDAZIONE DON GEDEONE MASSAGGIA

Scuola dell’Infanzia & Nido Integrato
| sottoscritti /
Genitori dell’alunno/a frequentante (segnare con una x):
o La scuola dell’infanzia
o) Il nido integrato
Chiedono per I’'anno scolastico ........cccccun.... di poter anticipare l'ingresso al mattino del proprio

figlio/a trale 7.30 e le 8.00 in quanto entrambi impossibilitati ad accompagnarlo dopo tale orario.

L’alunno/ entrera alle ore........ circa

0,

** Per l'intero anno scolastico

R/

% Peril periodo dal al

®,

+* Nei giorni di ciascuna settimana.

Allegando la documentazione giustificativa (dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i

genitori riportante I'orario di lavoro).

Data

Firma dei genitori o di chi ne fa legalmente le veci
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