Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale n. 2

 66100 CHIETI

_ l _ sottoscritt__ ________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ____________ della scuola Primaria / Secondaria 1° Grado di ______________________________ CHIEDE che su__ figli__ sia autorizzato ad USCIRE dalla scuola, per tutto l’anno scolastico in corso, alle ore _____________ per i seguenti motivi : ______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Chieti, ______________

FIRMA DEL GENITORE

_________________________________
(o di chi ne fa le veci)
VISTO: SI AUTORIZZA









Per Il Dirigente Scolastico


