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Padova, 04 novembre 2019

Agli Allievi delle classi 1°-27- 42 e 57°A

Oggetto: Variazioni orario entrata/uscita

Si comunicano le seguenti variazioni:

e Mercoledi 6/11/19
e Giovedi 7/11/19
e Venerdi 8/11/19

Si chiede ai genitori degli allievi minorenni di autorizzare firmando il modulo in calce alla presente e

Ai Docenti
Al personale ATA
A1 Genitori
Al Convitto
CIRCOLARE N. 46
classe 5"A uscita ore 13.30
classe 1°A entrata ore 9.50
classe 5"A entrata ore 9.50
classe 4"A uscita ore 12.40
classe 2°A entrata ore 9.00

inviandolo alla scuola via e-mail (magarotto.pd@gmail.com) entro mercoledi 6 novembre p-v.
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I sottoscritti

AUTORIZZAZIONE

Per il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Isabella Pinto

genitori dell’allievo/a

variazione di orario entrata/uscita nei giorni 7 e/o 8 novembre 2019.

Data

Firme

*

AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a alla



