OGGETTO: ATTIVITA’ ALTERNATIVA PER ALUNNI NON AVVALENTI DELL'I.R.C. A.S. 2023-2024.

| sottoscritti genitori/esercenti 12 Patria POLESTA .....cocviieieieie sttt st r et s bs st et eas b bes e bbb aaes
(padre/tutore)

...................................................................................................... dell’alunnoy/a ...

(madre/tutore)
della sezione di Scuola dell’'Infanzia ....... /della classe ....... sezione ....... di Scuola Primaria

CHIEDONO

cheil/la proprio/a figlio/a si avvalga di:
l:l ingresso posticipato alle ore ....... del giorno settimanale ........ccocveveeceeveve s
l:l uscita anticipata alle ore ....... del giorno settimanale ........cccoccevevevernneceniinereeecee
|:| attivita alternativa di recupero/potenziamento.
Palermo, ..ccoeeceeeeveee et

(Data)

FIRMA

(di entrambi i genitori/tutori)



