
								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
								DI OLEVANO ROMANO

Il/la sottoscritt_  ________________________________________________________________
Genitore dell’alunn_ ____________________________________________________________
Frequentante la classe _______sez. _____  □INFANZIA  □ PRIMARIA □ SECONDARIA I° grado
Presso codesto istituto
C H I E D E
□ L’uscita anticipata dalla scuola, (dalle ore____________ alle ore __________) del proprio figlio
   Nei giorni di _________________________________________________________
□ L’entrata posticipata a scuola, (alle ore __________) del proprio figlio
   Nei giorni di _________________________________________________________
Per i seguenti motivi
_____________________________________________________________________
Esonerando l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità.
Olevano Romano, lì _____/______/_____           		                   Firma
							_____________________________________	

(Spazio riservato alla scuola)
VISTO, si autorizza 
							              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]								     Prof. ssa Antonella ISOPI

Olevano Romano, lì _____/_____/________
N.B. Da conservare allegata al registro di classe						
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