Al Dirigente Scolastico

1° C.D. “Sequino” 

Mugnano di Napoli

Oggetto: Richiesta uscita anticipata.

__l __ sottoscritt __ _______________________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ____________________________ nat __ a ____________________________ 

il ____________ di scuola primaria/infanzia, classe ________ sez. ______plesso ______________ 

CHIEDE
di anticipare l’uscita dalla scuola del__ figli __   
· nel giorno ________________________________ alle ore __________ 

nel giorno ________________________________ alle ore __________ 

nel giorno ________________________________ alle ore __________ 

nel giorno ________________________________ alle ore __________ 

· dal giorno ______________________ al giorno __________________ alle ore ________

per motivi _______________________________________________________________________

Alla presente allegare la certificazione rilasciata dal centro di terapia.











Firma

Mugnano di Napoli, _________________









________________________________

◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦◦
Vista la domanda:                   

· SI AUTORIZZA
· NON SI AUTORIZZA

     Il Dirigente Scolastico







            
   prof. Maria Grazia Mele
