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frequentante 1a classe . vus iiiiss ssssmmsmesss ive dell’l. C. San Francesco da Paola di Genova

CHIEDONO

di potersi avvalere di una variazione d’orario

- entrata alle ore.......... 11153 24 T0) w1 DR
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Tale variazione d’orario si rende necessaria per i seguenti MOtIVi........covvvviniiviieiniiiniininnn.
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