
 
                   

      
   

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASTEL SAN PIETRO TERME 

SCUOLA DELL’INFANZIA”Gabriella Grandi” E PRIMARIA “Gustavo Serotti” 

STATALI DI OSTERIA GRANDE 

SCUOLA  SECONDARIA DI PRIMO GRADO  STATALE “FRATELLI PIZZIGOTTI” 
VIA XVII APRILE 1 40024 CASTEL SAN PIETRO TERME (BO) 

TEL.051-941127  FAX 051-943601 e mail :  boic86500d@istruzione.it 

 

 

         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
        DI CASTEL SAN PIETRO TERME  
              

RICHIESTA INGRESSO ANTICIPATO ORE 7,30 
SCUOLA DELL’INFANZIA  OSTERIA GRANDE 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ________________________ NATO/A  A _____________________               
 
IL _____________ PADRE /MADRE /TUTORE  DELL’ALUNNO/A ________________________ 
______________________________ NATO/A A _________________IL____________________ 
 
ISCRITTO/FREQUENTANTE  LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI OSTERIA GRANDE A.S. 20__/20__ 
 

CHIEDE 
 
DI  POTER USUFRUIRE  DEL  SERVIZIO  DI  PRESCUOLA  (INGRESSO  ANTICIPATO  ALLE ORE 7,30) 
PER ESIGENZE LAVORATIVE E A  TAL  FINE  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA  PERSONALE  RESPONSABILITA’ 
(LA SEGRETERIA SI RISERVA DI EFFETTUARE CONTROLLI A CAMPIONE) 

 

PADRE /TUTORE __________________    AZIENDA                      _________________________ 
           
PROFESSIONE      ___________________             _________________________ 
  

SEDE LAVORATIVA       _________________________ 
                                                               EFFETTIVA  
                          _________________________ 
              

 ORARIO  DI LAVORO :     
      
           dalle ore ______ alle ore ______ 
 
MADRE /TUTRICE_________________      AZIENDA                    __________________________ 
       
PROFESSIONE     _________________                 __________________________     
                      

           SEDE LAVORATIVA    __________________________ 
                                                                           EFFETTIVA 
                       __________________________ 
        
                 ORARIO  DI LAVORO :     
              
           dalle ore _______ alle ore ______ 

           
 
_______________         ________________ 
 data           firma 
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