Frequenza ridotta su accordo Famiglia – Scuola – Servizi 


  AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

 dell’  ISTITUTO COMPRENSIVO
 di  CODROIPO

I sottoscritti _______________________________  e ___________________________________
genitori dell’ alunno/a _____________________________________________________________
frequentante la classe/sezione ______   della Scuola Infanzia/ Primaria/ Secondaria di primo grado  ________________________________________ di ____________________________________
d’intesa con la Scuola, secondo quanto concordato nell’incontro Famiglia/scuola/servizi del ______
comunicano che il proprio figlio frequenterà le lezioni secondo il seguente orario:

	LUNEDI’
	dalle __________________
	alle ____________________

	MARTEDI’
	dalle __________________
	alle ____________________

	MERCOLEDI’
	dalle __________________
	alle ____________________

	GIOVEDI’
	dalle __________________
	alle ____________________

	VENERDI’
	dalle __________________
	alle ____________________

	SABATO
	dalle __________________
	alle ____________________


· Si impegnano a venirlo a ritirare personalmente

· Delegano …l…Signor________________________________________________________  a 

venirlo a ritirare ( la persona delegata deve essere conosciuta dal docente)
· L’alunno usufruirà del trasporto scolastico nelle giornate di ____________________________

___________________________________________________________________________

Data,___________________________

Firma di entrambi i genitori
_____________________________

_____________________________

VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________________________
