AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“GALILEO GALILEI”

ARIENZO (CE)

Oggetto: Richiesta di O entrata posticipata / O uscita anticipata

Il/la sottoscritto/a , nato/a a

il , in qualita di o madre 0O padre O tutore,
CHIEDE

che P’alunno/a , nato/a a

il , frequentante la classe/sezione

della Scuola o dell’Infanzia o Primaria o Secondaria diI grado dell’Istituto al plesso

, possa O entrare / O uscire alle ore , nei

giorni , per i motivi di seguito indicati :

N. di permessi gia usufruiti nel mese (non superiore a 3)

ARIENZO,
IN FEDE

SI AUTORIZZA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“GALILEO GALILED”

ARIENZO (CE)

Oggetto: Richiesta di O entrata posticipata / O uscita anticipata

Il/1a sottoscritto/a ,nato/a a

il , in qualita di 0 madre 0 padre O tutore,
CHIEDE

che I’alunno/a , nato/a a

il , frequentante la classe/sezione

della Scuola o dell’Infanzia o Primaria o Secondaria di I grado dell’Istituto al plesso

, possa O entrare / O uscire alle ore , nei

giorni , per i motivi di seguito indicati :

N. di permessi gia usufruiti nel mese (non superiore a 3)

ARIENZO,
IN FEDE

SI AUTORIZZA




