Riservato alla segreteria

Prot. n. ________________
del _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA SECONDARIA STATALE 1 GRADO 

“L. MURIALDO”

FOGGIA

Oggetto: richiesta ingresso/uscita anticipata alunno 

Il / La sottoscritta _________________________________________________________ padre – madre –tutore dell’alunno ________________________________________ classe _________ sez ____ chiede alla S. V. che il/la suddetto/a figlio/a
· inizi le lezioni alle ore ___________

· termini le lezioni alle ____________

per motivi ___________________________________

· per l’intero anno scolastico

· per il periodo dal ___________________ al ______________________

Foggia, _______________________



 Il genitore/tutore
___________________________

Documento  di riconoscimento _____________________________ Nr. ______________________
Rilasciato da _____________________________________ in data __________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
□
Si autorizza
□
Non si autorizza

 Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Ida La Salandra
