
 

 

 

 

IPOTESI SETTIMANA CORTA – SCHEDA ELETTORALE 

(stampare, compilare e consegnare, per il tramite del/la proprio/a figlio/a al Coordinatore di classe. 

Non saranno prese in considerazione schede elettorali inoltrate via mail) 

 

 

GENITORE (Nome e cognome)_________________________________________ 

 

ALUNNO______________________________________ classe frequentata_______sezione______ 

 

SCUOLA              INFANZIA                           PRIMARIA                              SECONDARIA 

 

 

Sull’ipotesi della settimana corta, esprimo parere: (barrare con una X) 

 

□FAVOREVOLE 
 

□CONTRARIO 
 
É possibile esprimere una sola preferenza per ciascun alunno iscritto all’istituto (infanzia, primaria e 

secondaria di I grado). 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Si informa che i dati saranno trattati esclusivamente per la presente procedura e saranno archiviati 

agli atti della scuola. Regolamento Ue 2016/679) 

 


