Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “ R. Piria” di Scilla




RICHIESTA TURNO DI PRELEVAMENTO SERVIZIO SCUOLABUS

I sottoscritti ___________________________ e________________________________genitori/tutori dell'alunno/a _______________________________________________________frequentante nell’anno scolastico 2024/2025
□ la Scuola dell’Infanzia        Plesso_________________sezione________________
□ la Scuola Primaria      Plesso______________________classe_______sezione____________
□ la Scuola Secondaria      Plesso______________________classe_______sezione____________
[bookmark: _GoBack]con riferimento al servizio di scuolabus disposto dal Comune di Scilla
CHIEDONO
che il proprio figlio/a usufruisca del seguente turno di prelevamento:
ORARIO:       □    12:50                □   13:00

impegnandosi a comunicare tempestivamente e in forma scritta eventuali variazioni in merito.
Luogo_________________Data______________________


Firma GENITORI
__________________________________________________
__________________________________________________

