AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISA 20 BOLANO

T1 /LA SOTT0SCrITtO A .o e e e

Genitore dell QIUNNO/Q .. ... e
della classe ...........sez. ...

- SCUOLA DELL'INFANZIA
- SCUOLA PRIMARTIA
- SCUOLA SECONDARTIA DI I°GRADO

CHIEDE

Alla S.V. I'autorizzazione a far
- ENTRARE

- USCIRE
(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

per l'as. / proprio figli alle ore

Motivo della richiesta é:

Ceparang, ..o Firma .oooooviii i

- Siautorizza
- Non si autorizza Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Lucia Cariglia



