
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 09037 SAN GAVINO MONREALE (CA)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

San Gavino Monreale
                           

                                                           
Oggetto: Richiesta uscita anticipata.

  Il/La sottoscritto/a  ______________________              ________________________

      genitore dell’alunno/a ___________________________________________________

frequentante la classe ______  sez. ___ del plesso di via __________________

chiede l’autorizzazione all’uscita anticipata  del proprio figlio/a per i seguenti motivi:

___________________________________.

 
                                                                                _________________________

San Gavino Monreale, ____________________

Visto si autorizza:

L’Insegnante
_____________________________

                                                                                            
San Gavino Monreale, ___________________        

/fm                                     


