AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.I.S.S, “R.d’Aquino”
Montella (AV)

 

Oggetto: richiesta di uscita anticipata  dalla scuola.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, padre/madre dell’alunno/a ________________________________ classe ___________________ corso______________________,
chiede
[bookmark: _GoBack]alla S.V. l’uscita anticipata dalla scuola alle ore ___________  dell’alunno/a suddetto/a dal giorno: ___________________________ per motivi trasporto/familiari.
Luogo ________________, data                                                Firma
                                                                                    ________________________

P.S. se viene inviata per mail allegare il documento di riconoscimento
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