ISTITUTO COMPRENSIVO di CAVALLERMAGGIORE
C.A.P. 12030     P.zza Nobel, 1  CAVALLERMAGGIORE  -  DISTRETTO SCOLASTICO DI SAVIGLIANO N.61         Tel. 0172-382134 Fax 0172-389877
Codice fiscale 86004550041
                                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO







di   CAVALLERMAGGIORE







      Agli Insegnanti classe ……….
                                                                                    Scuola Materna-Elementare-Media
OGGETTO: Richiesta autorizzazione uscita 
                    Alunno/a………………………
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..

genitore dell’alunno/a ……………………………………… frequentante la classe …………..

della Scuola Materna-Elementare-Media  di ……………………………………………………

C H I E D E

l’autorizzazione all’uscita anticipata / posticipata dalle lezioni nei giorni: 
…………………………………….. …………………………………………………………
alle ore …………… nel periodo dal………………….  al ……………………per i seguenti 
motivi: ……………………………………………………………………………………….
     Data: …………………………








FIRMA






…………………………………………….
PG/mg
