
Istituto Omnicomprensivo “LAPORTA” – Fabro (TR)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
R. LAPORTA - FABRO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore di _____________________________________________________________________

frequentante la sezione/classe della Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria I° grado – Secondaria

di II° grado di __________________________________________________________________

chiede

- l’uscita anticipata

- entrata posticipata

alle ore _______________ del giorno_______________________________________________

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Fabro Scalo, __________________

FIRMA

_______________________


