Egr. Dirigente Scolastica
                                            IC San Tommaso d’Aquino
Priverno- Prossedi 
                                               Dott.ssa Eliana Fiume
                                                                                                     
                      

I Sottoscritti ___________________________________
Genitori dell’alunno/a_______________________________
Della classe _______ Sez___________
Classe di strumento________________________________
Prof.ssa __________________________________________
CHIEDONO
La possibilità che il proprio figlio/a possa usufruire di un tempo orario di accoglienza, ai fini della ricreazione e successiva  organizzazione didattica, nei giorni in cui l’orario di lezione del percorso ad indirizzo musicale coincida con l’orario pomeridiano a seguire l’orario scolastico diurno.
 I sottoscritti sono a conoscenza che nell’ora di accoglienza l’alunno sarà vigilato dalla docente di strumento.
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PRESA VISIONE DELLA DOCENTE DI STRUMENTO
Prof.ssa (nome-cognome  e firma)_______________________________________
