	
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

"GALVANI – OPROMOLLA "
ANGRI (SA)


MODULO RICHIESTA DI ACCOGLIENZA STRUMENTO MUSICALE
Il/la sottoscritto/a, ………………………………………………………………………………….……genitore dell’alunno/a 
…………………………………………………………………………………………..della Classe…………………….……sez………...

del Plesso……………………………………………………….…………,

C H I E D E

Richiede il servizio accoglienza   del/la proprio/a figlio/a   presso i  locali della scuola dalle ore 13,00 alle 13,30  per il sottoindicato periodo: 

1) giorno della settimana…………………………..
2) giorno della settimana…………………………..

per l’intero anno scolastico ………………………………………….
per il seguente motivo:………………………………………………………………………………….………………………………...

In fede

Angri, …………………………………………….
(Firma del Genitore)

