
[image: image1.wmf]
DIREZIONE DIDATTICA XXV APRILE

20032 CORMANO (MILANO)

Via Molinazzo,35 – Cod. fisc. 80126330150 – Tel. 02/66301963 – Fax 02/66303324

www.ddxxvaprile.it - e-mail: MIEE37000A@istruzione.it 

Allegato Mod. B1 

Scelta opportunità formative 

SCUOLA PRIMARIA

La/Il sottoscritt________________________________________in qualità di   padre  madre  tutore 

   ( cognome e nome )
chiede
l’iscrizione dell’alunn_____________________________________________________________
   ( cognome e nome )
alla classe prima di codesta scuola___________________________________________________
                                               oppure chiede di avvalersi: 


   ( dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2005 )
                                 indica in ordine di preferenza ( da 1 -  prima scelta – a 4 )   
( 24 ore settimanali                                          (  27 ore settimanali  
( fino a 30 ore settimanali ( preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola )

( tempo pieno per 40 ore
Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 6° anno di 

età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2011):                                                      

 (  si                              (  no

data ___________________ 

 firma ________________________________ 
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