
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO I DI POGGIBONSI 

 
OPZIONE PER LA SCELTA DELL’ORARIO PER L’A.S. 20_____/20____ 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________genitore/responsabile 

 

 dell’obbligo scolastico dell’alunno/a_________________________________________ iscritto  

 

alla classe_______ della scuola primaria__________________________________________ 

con orario   di      □ 27h      □30h  □40h,  

 

Chiede il passaggio al seguente orario settimanale : 

□  27 ore settimanali  

□          30 ore settimanali (subordinata  alla  disponibilità  d’organico) 

□      40 ore settimanali  
 

Data______________________       Firma_________________________________ 

 

Indirizzo mail per comunicazioni con la famiglia______________________________________ 

 

 

  □ SI AUTORIZZA   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Annarita Magini 
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