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         Mestre, 14.01.2015

                                                                                 Ai Docenti delle Scuole dell’Infanzia


dell’Istituto Comprensivo 

OGGETTO: domande di riconferma sc. infanzia a.s.  2015/2016 – 

    Si trasmettono in allegato le domande di riconferma per l’anno scolastico 2015/2016,  relative agli alunni frequentanti le Vostre sezioni,  con preghiera di consegnarle alle famiglie per la compilazione e di restituirle entro il 30 gennaio 2015.  


                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                Michela Michieletto 

/mpp
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