RICHIESTA ORARIO RIDOTTO – Scuola Sec. 1°grado “Zanotti”

       










Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Bologna

Il / la sottoscritt__  __________________________________________ genitore  

dell’alunn__  _______________________________________________________

iscritto nell’a.s. _________ alla classe ________ della Scuola Sec. 1°grado “Zanotti”     







CHIEDE

che il /la propri__ figli__ sia autorizzat__ ad effettuare il seguente orario settimanale 

ridotto:

LUNEDI’

dalle ore _______
 alle ore ________

MARTEDI’

dalle ore _______
 alle ore ________

MERCOLEDI’
dalle ore _______
 alle ore ________

GIOVEDI’

dalle ore _______
 alle ore ________

VENERDI’ 

dalle ore _______
 alle ore ________

SABATO

dalle ore _______
 alle ore ________
( per il periodo dal ___________ al ____________

oppure, in alternativa

( per l’intero anno scolastico __________

Il / La richiedente  solleva  la  Scuola  da  ogni  responsabilità  per  atti  o  fatti  che  si 

dovessero verificare in dipendenza dalla suddetta variazione di orario.

Firma

Data, ________________



   _______________________
