Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo n. 12/ Golosine








Via Velino 20 – 37136 Verona

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________________

genitore dell’alunn__ ________________________________________________________

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ____ sez. ____

presso la scuola _____________________________

C H I E D E

Alla S.V. di autorizzare l’uscita anticipata  del/della proprio/a figlio/a nella giornata  di _____________________________________ alle ore ____________________

per il periodo dal _____________ al ______________

per il seguente motivo: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Verona ____________________









FIRMA








____________________________________

