Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “ G. Galilei

ARIENZO ( Ce)

Il/La sottoscritto/a , in qualita di genitore dell’alunno

nato a ( ) il

iscritto per il corrente a.s. alla classe del plesso

CHIEDE

Il trasferimento dell’alunno dal tempo pieno ( 40 h ) a tempo ridotto ( 27 h) al plesso

per motivi

Arienzo,

In fede,




