
                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                           ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA VENERINA
     OGGETTO: Richiesta di entrata/uscita NON PREVISTA
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________
padre / madre / altro (specificare: ______________________________________ )__________________
dell’alunn_ _________________________ frequentante la classe/ sezione _________________________ 

della Scuola dell’Infanzia / Primaria/Secondaria  Statale di ______________________________

CHIEDE

che _l_ propri_ figli_ sia autorizzat_ a entrare / uscire da scuola nel seguente giorno
e orari _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(in caso di uscita anticipata) Dichiara che l’alunn_ verrà prelevato dall_ seguent_ person_

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
SANTA VENERINA, il _______________

firmato


_______________________

          VISTO: si concede / non si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO







