







Al Dirigente Scolastico









I.C. “EMMA CASTELNUOVO

            Via Bachelet n.5 








 LATINA 

RICHIESTA CAMBIO TEMPO SCUOLA ___________________________
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________ genitore dell’alunn_

________________________________________ iscritt_ per l’A.S. __________________

alla classe 1^ della scuola primaria VIA POLONIA
chiede di cambiare TEMPO SCUOLA da 27 ore settimanali a TEMPO PIENO (40 ore settimanali)
per l’A.S. ____________.

Dichiara che il secondo genitore condivide la scelta del tempo scuola.
Latina, ___________________









        Firma del genitore







________________________________

· Allega copia C.I.
Cell. _________________
