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Prot. n. 117/A26a Imola, 14/01/2016

Ai genitori degli alunni 1A-2A-3A-2B-3C-2D-1E-2E-1F
Scuola Secondaria di I grado “A. Costa”
p.c. Ai Collaboratori Scolastici

OGGETTO: MODIFICA ORARIO per assemblea sindacale del 19-01-2016
Si comunica che a causa dell’assemblea sindacale 1'orario di lezione del giorno martedi 19 gennaio 2016 ¢ cosi modificato:

CLASSE ENTRATA USCITA
1"SEZ.A 9.00 14.00
2"SEZ.A 9.00 14.00
3"SEZ.A 10.05 14.00
2"SEZ.B 10.05 13.00
3"SEZ.C 10.05 14.00
2"SEZ.D 9.00 13.00
I"SEZ.E 10.05 14.00
2"SEZ.E 9.55 14.00
I"SEZ.F 9.55 13.00

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Loretta Salaroli

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a frequentante la sezione
Sc. Sec. di I grado “A.Costa” dichiara di aver ricevuto la nota prot.n® 117/A26 a del 14/01/16 riguardante la
modifica dell'orario di lezione di martedi 19.01.16 per assemblea sindacale.

Imola, FIRMA
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