AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO PORT GARIBALDI

PORTO GARIBALDI (FE)

OGGETTO:  Richiesta autorizzazione.


Il/La sottoscritto/a  __________________________________ genitore dell’alunno/a________________________________________ iscritta/frequentante la classe __________________________________ scuola primaria/secondaria plesso di Lido Estensi/Porto Garibaldi  chiede l’autorizzazione per:

	ENTRATA POSTICIPATA


	USCITA ANTICIPATA

	GIORNO
	ORE
	GIORNO
	ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MOTIVAZIONE ___________________________________________________

NEL PERIODO DAL _____________________ AL ________________________

Data ___________________








Firma __________________________

	Prot. n.________

Del __________


VISTO: SI AUTORIZZA/NON AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   
   Dott.ssa Maria Gaiani
P.P.V. Il Coordinatore della classe ________________________
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