Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 
“Giovanni XXIII" 
via Roma, 64
80029 Sant'Antimo


Oggetto: Richiesta uscita anticipata 


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nat_ a _______________il _______________________residente a_________________________ 

in Via ___________________________  n° __  tel ______________ cell._____________________

genitore dell’alunn____ ____________________________________________________________  

iscritt__ alla scuola  □ Infanzia 	□ Primaria	 □ S.S.I° classe _______ sez. _____ per l’anno 

scolastico ______/_______

CHIEDE

 di poter terminare le lezioni alle ore ________ per esigenze familiari.



 Sant'Antimo lì _____________________________ 

										In fede 									_______________________________________ 
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