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Oggetto: richiesta anticipo orario ingresso alla Scuola dell'Infanzia

I sottoscritti:
COGNOME:    NOME______________________________
[bookmark: _GoBack]COGNOME:    NOME_____________________________
Genitori (o chi ne fa le veci) del bambino/a:
COGNOME...NOME____________________
Frequentante la Scuola dell'Infanziasez. ______
CHIEDONO
Di poter usufruire dell'ingresso anticipato alla scuola dell'infanzia nella seguente fascia oraria (barrare la voce che interessa):
o            Dalle 7.45 alla Scuola dell 'Infanzia L'Isola del Tesoro —Dolo 
o           Dalle 8.00 alla Scuola Piccole Tracce – Sambruson

Per:
· L'intero anno scolastico 
· o Il seguente periodo: dal . . . . . . ...al [image: ]
· o Altro (specificare)


Per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Il genitore unico firmatario: ______________________________
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