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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL 2° CIRCOLO DI 
BRONTE
Il/La sottoscritt__ ____________________________________________nat_ a __________________

Il __________ Genitore dell’alunn___ ___________________________________nat_ a___________

Il ______________Frequentante la classe _____ sez. _____ del plesso __________________________

C H I E D E

di poter anticipare l’uscita dalla scuola del___ propri___ figl___ alle ore _________ tutti i giorni fino al____________________
per i seguenti motivi: _________________________________________________________________

Data ____________



Firma __________________________

[image: image1][image: image2.jpg]