Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
Di TOLFA |

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GENITORE DELL’ALUNNO/A

FREQUENTANTE LA CLASSE sez. SCUOLA

DEL PLESSO DI

e RICHIEDEL'USCITAANTICIPATA DALLASCUOLAPER MOTIVIDI

e llgiorno alleore

Firma genitore




