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Al Dirigente Scolastico
[.S.I.S. Rosario Livatino
-.Napoli.-
Oggetto: RICHIESTA ACCOGLIENZA POST SCUOLA A. S. 2025/2026

I sottoscritti:

MADRE : nata a il

Residente a In via

tel

PADRE: nato a il

Residente a In via

tel

GENITORI
dell’alunno classe indirizzo

ESERCENTI PATRIA/POTESTA’
sull’alunno classe indirizzo

CHIEDONO

Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire per I’anno scolastico 2024/2025 del servizio accoglienza post-

Scuola” secondo il seguente orario: (barrare la/e casella/e interessata/e)

LUNEDI 14-15 15-16
MARTEDI 13-14 14-15 15-16
MERCOLEI 14-15 15-16
GIOVEDI’ 13-14 14-15 15-16
VENERDI 13-14 14-15 15-16




Il genitore garantisce che il proprio figlio/figlia manterra un comportamento_irreprensibile, consono e

diligente, nel rispetto del Regolamento d’Istituto, pena l'interruzione del servizio.

Si allegano:
Fotocopie documenti di riconoscimento genitori o di chi esercita la patria potesta (Cl)

Napoli,
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

Firma Padre

Firma Madre

Firma Tutore
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