
            mod. 20 
 
 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         DELL’I.C.  “A .NEGRI” 

         MOTTA VISCONTI 
 
 
 
Oggetto: richiesta pre – post scuola 
 
 

Il/la sottoscritt____________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__  ______________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________ il _____________ della classe _______ sez. ____________ 

frequentante la: 

 

□  SCUOLA INFANZIA DI MOTTA VISCONTI  □  SCUOLA INFANZIA DI BESATE 

 

           C H I E D E                        C H I E D E  

l’iscrizione al       l’iscrizione al: 

 

□  PRE-SCUOLA                  □  PRE-SCUOLA 

□  POST- SCUOLA      □  POST- SCUOLA 

 

 

 

 

Motta Visconti, _____________________________ 

 

                Firma 

       ________________________________ 

      


