
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.P.I.A. “ARCHIMEDE”
CAMMARATA

--l—sottoscritt___ __________________________________________ nato il ____/____/_____

a __________________________________ genitore dell’alunn__  ______________________

____________________________________ frequentante la classe _______________________

   FORMCHECKBOX 
  CENTRALE


 FORMCHECKBOX 
 SACRAMENTO 

 FORMCHECKBOX 
 CASTELTERMINI

C H I E D E

che __l__ propri___ figli___ sia autorizzato ad uscire alle ore ___:___  nei seguenti giorni:

 FORMCHECKBOX 
 Lunedì  
 FORMCHECKBOX 
 Martedì 
 FORMCHECKBOX 
 Mercoledì

 FORMCHECKBOX 
 Giovedì 
 FORMCHECKBOX 
 Venerdì 
 FORMCHECKBOX 
 Sabato 

 FORMCHECKBOX 
 DAL _____/______/______  AL  _____/_____/______

 FORMCHECKBOX 
 per tutto l’anno scolastico 
per motivi di ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________ , ____/____/_____


___________________________ 












Firma

MOD. 1.0   MODELLO RICHIESTA USCITA ANTICIPATA


