AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
"U. Foscolo" di VESCOVATO

Il/la sottoscritto/a

Genitore dell’alunno/a

Iscritto/a e frequentante la scuola:

| | Infanzia di Sez.

| | Primaria da Classe Sez.

per 'anno scolastico

chiede
L’autorizzazione
[] allentrata [ ] alluscita
[] anticipata alle ore [] posticipata alle ore

per 1 seguenti motivi

(firma)

Visto, autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



