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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 da scuola alle ore __________ giorno/i ______________

______________________________________________(pausa pranzo) e il rientro a 

Scuola alle ore  _______ giorno/i ___________________________________________

per l’intero anno scolastico






Verona _____________


								FIRMA 
						__________________________________
							







