AL SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE  
ASILI NIDO

DEL COMUNE DI VASTO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………..……………. GENITORE DEL MINORE ………………………………………….………. NATO/A A ……………………..……….. IL ……………………………………… 

FREQUENTANTE L’ASILO NIDO ………...………………………………..……

CHIEDE

IL CAMBIO DELLA FASCIA ORARIA DALLA …………………

ALLA ……………………………… A DECORRERE DAL ………………………
VASTO, ……………………………….

                                                                       IN FEDE 

__________________________________

