AL DIRIGENTE SCOLASTICO

      DEL IV CIRCOLO CESENA


	Scuola dell’Infanzia e Primaria IV° Circolo - Cesena
Data___________________

Prot. n° ______ /_______

       RISERVATO ALL’UFFICIO


Richiesta Cambio Turno Scuola dell’Infanzia
Il sottoscritto (padre) _____________________________________________________________

La sottoscritta (madre)____________________________________________________________

Genitore dell'alunno/a​ ____________________________________________________________

Frequentante nell’A.S. 202   /202   la S.I. _____________________________________________

sez.________________

CHIEDONO

il cambio dal Tempo Pieno al Tempo Antimeridiano  per l’intero anno scolastico 202    /202  

      Cesena____________________




         Firma



          
_____________________________________





_____________________________________

Visto: 

□ Si autorizza

□ Non si autorizza per il seguente motivo: ____________________________________________

     LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Dott.ssa Emanuela Palmieri)

_____________________________________                          
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