Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Palombara Sabina

Oggetto: richiesta uscita anticipata/entrata posticipata

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________ frequentante la classe _____________

CHIEDE

alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a possa anticipare l’orario di uscita/ posticipare l’orario di entrata alle ore _______________ per l’anno scolastico in corso, dal___________________al_________________ per le seguenti motivazioni, sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Palombara Sabina li
Firma

________________________

