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OGGETTO: sondaggio organizzazione oraria su 5 giorni per la Scuola Secondaria
Il/la sottoscritto/a_____________________________________genitore dell’alunno/a _________________________________ Classe ______ Sez. _______ Scuola _______________ 
ESPRIME LA SEGUENTE PREFERENZA (barrare una sola preferenza)
· FAVOREVOLE al modello orario su 5 giorni, con 6 ore dal lunedì al venerdì (sabato libero)

· CONTRARIO al modello orario su 5 giorni, con 6 ore dal lunedì al venerdì (sabato libero)


Il genitore
_____________________________

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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