

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
A. Busciolano
Potenza



I sottoscritti______________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_____________________________________ frequentante la classe ________


CHIEDONO
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’


□ L’INGRESSO                          □ L’USCITA

del proprio figlio/a il giorno __________________________  alle ore______________________ 
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________


Potenza, lì _________________




	____________________________________________

____________________________________________
(firma del genitore o tutore)

	

____________________________________________




Il Dirigente Scolastico
Prof. Rocco Telesca

____________________________



