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	DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – VALENZA

Viale Oliva, 9/12 – 15048 VALENZA

C.F. 86000930064 COD. MECC. ALEE03600B  TEL. 946581  FAX 0131/942747

www.primocircolovalenza.it – indirizzo e-mail alee03600b@istruzione.it




                    ALLA  DIREZIONE DIDATTICA 1^ CIRCOLO    VALENZA
I/La  sottoscritto/a   genitore dell’alunno/a _________________________________________

iscritto/a  alla scuola dell’infanzia LA GABBIANELLA    sez._________
per l’anno scol. 2011/12
                                               CHIEDE   che il  proprio figlio/a

SIA AMMESSO a frequentare il PRESCUOLA dalle ore  7,45      alle ore 8,00        □
SIA AMMESSO a frequentare il POSTSCUOLA dalle ore 17,00   alle  18,10           □
e dichiara di essere a conoscenza che il SERVIZIO e’ affidato al personale NON DOCENTE STATALE

                                   INFORMAZIONI  AGGIUNTIVE

1. professione del padre:____________________________________________________

2. professione della madre: __________________________________________________

Requisito per l’ammissione al pre e post-scuola:   entrambi i genitori lavorino.
Allega certificato del datore di lavoro di entrambi i genitori
Si ricorda che il servizio di POSTSCUOLA prevede una tariffa annua stabilita dal Comune di Valenza
                                                                                         FIRMA

Data ___/_____/________         ______________________________________________

S:\Alunni\2011.2012\modulo prescuola infanzia.doc
