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Alla Dirigente dell’Istituto Comprensivo     

“B.Sestini” – Agliana - 
 

Oggetto: Richiesta Pre / Post scuola 20___ / 20___ 
 

_I_ sottoscritt_  madre/padre dell'alunn _ _____________________________ 
 

iscritt  alla classe______ sezione_____ della Scuola: 
 

Primaria di __________________________________ 
 

Infanzia di ________________________________ 
 

Chiede 

di poter usufruire del: 

 

Pre Scuola dal mese di _____________ al mese di ________________ 
 
dalle ore   7.30 alle ore 8.25 -  Scuola Primaria SPEDALINO   -  
dalle ore   7.30 alle ore 8.05 -  Scuola Primaria RODARI 
dalle ore   7.35 alle ore 7.55 -  Scuola Primaria CATENA  

dalle ore   7.45 alle ore 8.00 -  Scuole dell’ INFANZIA  
         Don Milani-San Piero-San Niccolò e San Michele 

 

 
Post Scuola dal mese di _____________ al mese di _______________ 

 
dalle ore   16.30 alle ore 16.50 -  Scuola Primaria SPEDALINO   -  

dalle ore   16.10 alle ore 16.35 -  Scuola Primaria RODARI 
dalle ore   13.30 alle ore 14.00 -  Scuola Primaria CATENA  
dalle ore   16.00 alle ore 16.20 -  Scuole dell’ INFANZIA  

         Don Milani-San Piero-San Niccolò e San Michele 

 
 

per la seguente motivazione: ____________________________________________ 
 

Cordiali saluti. 
 

 
Agliana _____________________ 

 
 

Firma del Padre______________________ Firma della Madre__________________ 
 


