CONFERMA DEL MODELLO SCOLASTICO PRESCELTO

Al Dirigente Circolo/Istituto Leonardo da Vinci
Al Direttore dell’Ufficio Scolastico Regionale di Milano
I genitori degli alunni della classe ...……
Scuola primaria ‘Leonardo da Vinci’
Circolo/Istituto Leonardo da Vinci di Piazza Leonardo da Vinci 2 -Milano
CONFERMANO CON LA PRESENTE L’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO

2010/11 AL MODELLO SCOLASTICO CHE I  PROPRI  FIGLI STANNO
FREQUENTANDO E CHE È  STATO SCELTO SECONDO LA  NORMATIVA
VIGENTE ALL’ATTO DELLA ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

MODULO: modello unitario di 29 ore  settimanali, insegnanti contitolari, le ore di

compresenza, tempo mensa come parte integrante del percorso educativo e assistita dagli

insegnanti di classe.
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