
MODELLI/frequenza solo turno antimeridiano Scuola Infanzia 

 
 
 
 
 
 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
       DIREZIONE DIDATTICA 
       GUARDIAGRELE 
 
 
 
 
 
 ___l___ sottoscritt___ ______________________________________________________, 
  
genitore di ______________________________________ nato a ___________________________ 
 
il ____________________________ 
 

COMUNICA 
 
che  ___l___   propri___  figli___, frequentante  la  sez. _____  del  Plesso  di   Scuola dell’Infanzia  
 
di _____________________________________________, frequenterà il solo turno antimeridiano, 
 
non usufruendo/usufruendo del servizio mensa, con uscita alle ore __________________. 
 
 
Guardiagrele, _________________________ 
 
 
 
 

        
 _______________________________________ 

 
 
 
 


