
       Al   Dirigente Scolastico 

       Dell’ Istituto Comprensivo “S.Francesco” 

          PALMI 

 

 

OGGETTO:  Richiesta uscita  anticipata 

 

I  sottoscritti______________________________________________________ e_____________ 

____________________________,  genitori dell’alunno__________________________________ 

Classe ____________________________plesso____________________________, 

 

avendo la  necessità di : 

О     prelevare allo stesso orario di uscita altro   figlio/a_________________________________ 

        dal plesso  Secondaria “Minniti” di codesto Istituto. 

О     ( altro-precisare)____________________________________________________________     

     ___________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 

 

      CHIEDONO 

 

Ai  sensi  del Regolamento  interno di  Istituto- Parte   seconda  punto C-   l’AUTORIZZAZIONE   

permanente per il corrente anno scolastico all’uscita anticipata  (ore 12,50) nei giorni di LUNEDI’-

MARTEDI’-MERCOLEDI’, per il proprio figlio/a. 

 

     Palmi,___________________ 

 

                                                                                 I genitori 

                                                                                                 _________________________________ 

 

                          _________________________________

  


