
Mod. RICHIESTA PRE-POST SCUOLA 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO POLO 1 
                               G A L A T O N E 

 

Il/la sottoscritt…… ………………………………………………………. Nato/a a……………………………… il …………………………… 

genitore dell’alunn… …………………………………………………………………….… frequentante la classe ………. Sez. …… 

del plesso ………………………………………………… di scuola …………………………………………………….……………………….. di 

codesto Istituto, 

C H I E D E 

 che il proprio/a figlio/a possa entrare (Max 15/20 min. prima il normale orario) a scuola alle ore ………… 

fino al ………………..…………..….………….. i giorni ……………..………………………………………………………… per il seguente 

motivo : ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 che il proprio/a figlio/a possa uscire (Max 15/20 min. dopo il normale orario) da scuola alle ore …………. 

fino al ………….…...….….………………… i giorni …………………………………………………………………………… per il seguente 

motivo : .……………...……..…………………………………………………………….………..……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Galatone, ……………………………. 

                     In fede 

________________________ 

 

 


