                                                                    Al Dirigente Scolastico

                                                            Istituto  Scolastico Comprensivo 
                                                                       “Via Ugo Bassi”

                                                                      Civitanova Marche                        
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………..
padre/madre del/della bambino/a……………………………………………………………………………
frequentante per il primo anno la sez.  ………… della Scuola  dell’Infanzia 
·  Via Ciro Menotti
·  Via dei Mille
·  Viale Vittorio Veneto
comunica

che il bambino/a non frequenterà il turno pomeridiano dal ……………………………….
al…………………………………………… per:


        motivi familiari


        riposo pomeridiano


        altro

 Civitanova Marche, ________________                                                                  

                                                                 __________________________
                                                                                    ( Firma)    





















