Al Dirigente Scolastico

I.C. “Dante Alighieri
VILLA CASTELLI
I SOTTOSCRITTI  ……………………………..…………………. E ………………………….……………  GENITORI  DELL’ALUNNO ………………………………………...
FREQUENTANTE
LA CLASSE…………..DEL PLESSO……………………
DELL’
I.C. “DANTE ALIGHIERI”.
CHIEDONO
CHE IL/LA PRORIO/A FIGLIO/A POSSA FREQUENTARE IN PRESENZA LE ATTIVITA’ DIDATTICHE PROGRAMMATE FINO AL 24 NOVEMBRE 2020.
L’ORARIO OSSERVATO SARA’ QUELLO DEFINITO DALLA SCUOLA SECONDO LE ESIGENZE DIDATTICHE E ORGANIZZATIVE.

Villa Castelli__________

Firma del primo genitore/tutore______________________

Firma del secondo genitore/tutore____________________

