Modello 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO... ... e e e e e e e e,

L SOOSCII . .. o

genitore dell’alunno... ... ...

SCUOLA. .. o e SEZIONE/CLASSE .

CHIEDE

che il proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di pre-scuoladalle ore................................

data............. Firma del genitore

TO THE HEADMASTER

Parent’sname......................... Pupil’sname..........................

School.......cooo i Form.............. ... . ..

I ask that my son/daughter can use the “early admittance” service from h.

Date Parent’s signature



