
 
 

SCUOLA PRIMARIA      
sede di ........................................ 
  
 Alunno/a _________________________________________  classe _________  a.s. 20 __/___ 
  
  
 _l_  [ ] padre [ ] madre  ___________________________________________________  
 
tenuto conto dell’orario didattico della classe suindicata  e fatte salve eventuali condizioni 
ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione della richiesta  
 

 
 

Chiede  
 
per   l’a. s. 20____ /20____ ,   che _l_  propri_ figli_ frequenti la Scuola per 

 
 

 
 
[   ]   n° _________   ore sett.li         (con   _________  pomeriggi) 
 

 
 
Mensa  si [   ]       no [   ]       
 
 
 
Per i motivi :____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
data ___________________               firma ________________________________  
 
 
 
=================================================================== 

 
 
Insegnante di classe:  firma __________________________________ 
 
 
 
VISTO   
Non /si concede       Il Dirigente Scolastico 
            Gloria Cattani 
        _______________________________ 


