
RICHIESTA SERVIZIO SORVEGLIANZA ALUNNI 
PRE/POST SCUOLA  -  A.S. 2019/2020

IL/LA SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO_________________________________________________ 

NATO/A___________________________________________________________________

RESIDENTE A______________________________________________________________

E FREQUENTANTE LA CLASSE______________________________________________ 

SCUOLA PRIMARIA  “P. CIABATTI” □  “E . VALENTINI” □     “I. SILONE □

CHIEDE 

CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 

GESTITO DALLA COOPERATIVA “L’ISOLA CHE NON C’È” SECONDO LA MODALITA’ DI 

SEGUITO INDICATA (Barrare con una X in corrispondenza della scelta) :

• 1. PRE E POST SCUOLA TUTTI I GIORNI (orario 07,30-07,55 e 13,25-13,55)

• 2. PRE O POST SCUOLA TUTTI I GIORNI (orario 07,30-07,55 oppure 13,25-13,55)

• 3. PRE E POST SCUOLA FINO A TRE GIORNI ALLA SETTIMANA (orario 07,30- 
07,55 e 13,25-13,55)

• 4. PRE O POST SCUOLA FINO A TRE GIORNI ALLA SETTIMANA (orario 07,30-
07,55 oppure 13,25-13,55)

Perugia,_________________________ FIRMA _________________________ 


