ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“U. POSTIGLIONE” RAIANO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________       genitore dell’alunno/a_______________________________________frequentante la classe/sezione___________         della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di _____________________________________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa entrare/uscire alle ore_______________del giorno___________________
per i seguenti motivi_______________________________________________
Luogo e data_____________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
_________________________________




ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“U. POSTIGLIONE” RAIANO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________       genitore dell’alunno/a_______________________________________frequentante la classe/sezione___________         della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di _____________________________________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa entrare/uscire alle ore_______________del giorno____________________
per i seguenti motivi_______________________________________________
Luogo e data_____________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
_________________________________





ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“U. POSTIGLIONE” RAIANO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________       genitore dell’alunno/a_______________________________________frequentante la classe/sezione___________         della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di _____________________________________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa entrare/uscire alle ore____________del giorno_____________________
per i seguenti motivi_______________________________________________
Luogo e data_____________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
_________________________________
