Al Comune di Sant’Agata Bolognese 

Ufficio Servizi Scolastici 

Via 2 Agosto 1980,118

40019 Sant’Agata Bolognese (Bo)

Fax 051-6818950
RICHIESTA CAMBIO MODALITA’ DI FREQUENZA 
NIDO D’INFANZIA COMUNALE “Vita Nuova” 

Il/la sottoscritto/a 





 nato il __________________________
a 





 residente a _____________________________
___
 via 







 n. ________________________
tel. 





 Cell. _______________________________________

Genitore di 



 nato il ____________ a __________________ frequentante il Nido d’ Infanzia Comunale “Vita Nuova” di Sant’Agata Bolognese Sez. _____________________

CHIEDO A PARTIRE DA_____________________________________

La seguente modalità di frequenza per l’anno scolastico ____________
PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI

· Gravi motivi di salute

· Documentate esigenze di lavoro

· Altro____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Sono consapevole che la mia richiesta verrà valutata dal collettivo congiuntamente al coordinatore pedagogico e all’ufficio Servizi Scolastici e verrà accolta se le condizioni organizzative lo permetteranno.

S. Agata Bolognese, li 


    firma del genitore ______________________

firma apposta in presenza del funzionario addetto ai sensi dell’art. 38 comma 3 della L. 28 dicembre 2000 n. 445

TEMPO PIENO


TEMPO PART-TIME


















