SONDAGGIO ATTIVAZIONE SETTIMANA CORTA A.S. 2027-28
Parere relativo all’attivazione della settimana corta, a partire dall’a.s. 2027/28, secondo quanto riportato nella circolare n. 67 del 16/10/2026:
	Studente/Studentessa
(Cognome e nome)
	Classe e indirizzo
	Favorevole all’attivazione della settimana corta
	Firma

	
	
	Si
No
	


	Genitore / Esercente potestà genitoriale
(Cognome e nome)

	Favorevole all’attivazione della settimana corta
	Firma

	
	Si
No
	


	Genitore / Esercente potestà genitoriale
(Cognome e nome)

	Favorevole all’attivazione della settimana corta
	Firma

	
	Si
No
	


Data di consegna ______________
