Al dirigente scolastico
Istituto Comprensivo
 SAN FILIPPO – S. LUCIA DEL MELA



Oggetto: richiesta servizio pre-scuola

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________, 

iscritto/a per l’anno scolastico 2024/5 alla  sez.____ del plesso di  VIA ROMA

CHIEDE

il serviizio pre-scuola

San Filippo – Santa Lucia  del Mela_____________________                                                  													FIRMA

									_____________________________
