Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale di 
OFFIDA (AP)


Oggetto: Richiesta sostegno linguistico a.s. ___________.


_ l _ sottoscritt _ _________________________________________________________________________
nat _ a _________________________________________ il ___________________________ e residente a 
_______________________________________________ ,
CHIEDE
alla S.V. che  _ l_  propri__  figli__  _____________________________________________________
				 Infanzia
iscritto e frequentante la scuola  Primaria		      di ____________________________ cl. _____ sez. ____
				Secondaria di 1° Grado
possa usufruire per l’anno scolastico _____________ di ore di sostegno linguistico.


_______________________ lì ______________





Il/I genitore/i o l’Esercente la Patria Potestà

__________________________________________


							__________________________________________











