Al Dirigente scolastico
I.C. “A.Moro

Stornarella

Il/La sottoscritta /o__________________________________________________
Madre / Padre  dell’alunna/o __________________________________________

avendo iscritto il/la propria/o  figlia alla classe 
scuola infanzia       O  sezione_______
scuola primaria      O classe________
scuola secondaria   O classe_________
 per A.S. ____________________
al tempo scuola ________ ore, chiede alla S.V. di poter modificare il tempo scuola, e precisamente al tempo scuola _________ ore
.
Stornarella _____________
In fede__________________
