SCUOLA PARITARIA

VIRGINIA CENTURIONE BRACELLI
Infanzia, Primaria, Secondaria di [ grado

Liceo Scientifico Internazionale STEM

Alla Coordinatrice delle attivita didattiche

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata o entrata posticipata straordinaria

I sottoscritti genitori
dell’alunno/ a frequentante
la classe sez. della scuola

CHIEDE

di far entrare __1__ propri__ figli__alle ore dal__/ / al__ / /

nei seguenti giorni:
LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI  GIOVEDI VENERDI

di far uscire __1__ propri__ figli _ alle ore dal /] al /]

nei seguenti giorni:
LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI  GIOVEDI VENERDI

per il seguente motivo

__ 1 sottoscritto dichiara di sollevare 1’Amministrazione Scolastica da ogni
responsabilita relativa agli orari indicati.

Firma dei genitori

Data

Si allega documentazione relativa alla richiesta.
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