Al Dirigente Scolastico 2° CIRCOLO “G. MARCONI” - CERIGNOLA

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata.
__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________

padre/madre/ parente dell’alunn__ _____________________________________

frequentante  la  Classe _____  Sez. _____   della Scuola Materna / Elementare

Inss. _______________________________________________________________

C H I E D E

che lo/la scolar__ venga autorizzat__ ad uscire alle ore ______del giorno______

per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________

Identificazione del richiedente:_________________________________________








Firma del richiedente

_________________________________

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

Direzione Didattica Statale  2° Circolo “Marconi” 

Si autorizza l’uscita anticipata alle ore _______ del giorno___________dell’alunno 

____________________________________Classe _____________sez.__________

della Scuola Materna/Elementare _________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________









      ( Maria Luigia Di Staso)

