Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Comprensivo Statale “Manzoni”
di Creazzo 
  

OGGETTO: Richiesta di rinnovo dell'iscrizione alla Scuola Statale dell'Infanzia “San Marco”.
 
I/Il sottoscritti[footnoteRef:1]/o……………………………………..… e ...…….………………...……….................  [1:  Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori.] 

                                                                Cognome e nome                                                                                      Cognome e nome

genitori/tutore dell’alunn…. …………………………………………………………………………..
               Cognome e nome 
 
CHIEDONO/CHIEDE

· il rinnovo dell'iscrizione alla Scuola Statale dell'Infanzia "S. Marco" di Creazzo per l'anno scolastico 2022/23 per: 
   frequenza ordinaria intera giornata (orario 8.00-16.00) 
   frequenza ridotta al SOLO mattino con mensa (orario 8.00-13.00/13.30)   
      motivo: ………………………………………….………………..……………………………………………………………………………
· [bookmark: _GoBack]il prolungamento dell'orario[footnoteRef:2] (possono essere avanzate richieste di prolungamento di orario sia prima delle ore 8.00 che dopo le ore 16.00): …………………………………………..………………………………………… [2:  La decisione in merito all'eventuale prolungamento dell'orario sarà presa dal Consiglio di Istituto entro il mese di maggio, sulla base del numero di richieste, e comunicata agli interessati. L'eventuale prolungamento, dopo un periodo di verifica all'inizio dell'anno scolastico, potrà essere sospeso dallo stesso Consiglio di Istituto nel caso in cui il servizio aggiuntivo risultasse sottoutilizzato.] 

 ………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………… 
 
Al fine della richiesta di prolungamento di orario il sottoscritto dichiara: 
  che il padre dell'alunn……… lavora presso ………………………………………………………………………………………. 
       con orario ………………………………………………………………………………………………………………………….……………...
  che la madre dell'alunn……… lavora presso ………………………………………………………………..……………………. 
       con orario ………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
  di essere impossibilitato per motivi di salute o infermità ad accompagnare a scuola/ritirare da scuola il/la figlio/a negli orari sopra indicati.   
 
 
Data …………………………………   

Firma del genitore 1 …………………………………………. 
Firma del genitore 2 ………………………………………….
Firma del tutore ..………….………………………………….
