Al Dirigente Scolastico
della D.D. ”B. Cecchi” — Sede

T SOPOBOIILE & ¢ cuvins s s 555164 555 2w e e« v i st v o s im0 e 9 90 .30 i 6 a8 w0 genitori

dell’alunno/a ...........covvviiciiiinininnn.n. frequentante la sez. .......... della
Scuola dell’Infanzia

DICHIARANO
che per il corrente a. s. il/la proprio/a figlio/a osservera il seguente orario
d’uscita:
(barrare UNA sola casella)
e dalle ore 11.30 alle ore 11.45
e dalle ore 13.00 alle ore 13.15
e dalle ore 15.50 alle ore 16.10



