

					Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Dantoni


_l_ sottoscritt__ ___________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la Sez. _________ del plesso ____________________di scuola dell’infanzia 

CHIEDE

che il/la proprio/a  figlio/a possa  avvalersi dell’orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali  per sopravvenute esigenze di famiglia.


Scicli ________________
                                                                    Firma

___________________________________
