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SCUOLA MATERNA-NIDO INTEGRATO

"S.GIUSEPPE"

Via Sottochiesa n° 2 - Tel. 0422-899207

31050  SPERCENIGO ( Treviso)

scinfanzia@virgilio.it

RICHIESTA ENTRATA-USCITA DURANTE L’ATTIVITA’ SCOLASTICA
La/Il sottoscritta/o ______________________madre/padre di ________________________________

nata a ______________ il__________________________,
CHIEDE
che il/la propria/o figlia/o possa □ ENTRARE □ USCIRE alle ore_________________ del___________________ per_________________________________, sollevando il servizio scolastico da ogni responsabilità .

Spercenigo _______________________________

Firma dei genitore o di chi ne fa le veci  _________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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