 

                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                              Istituto Comprensivo “A. DIAZ”


                                     Vaprio d’Adda (Milano) 



Io sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a
________________________________________________  frequentante la classe _______________

            c h i e d o   l’autorizzazione di
[  ]  prelevare mio figlio/a alle ore _____  il giorno ________________   dal _________________ 

al _________________ e riportarlo a scuola alle ore____________

[  ] posticipare/anticipare alle ore ________ l’orario di entrata/uscita di mio figlio/a nei seguenti
     giorni ______________________________   dal _________________ al _________________ ;

I motivi della richiesta sono __________________________________________________________.
Si allega __________________________________________________________________________ .

Distinti saluti.



               Firma del genitore _________________________

Vaprio d’Adda ________________
********************************************************************************************************************
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Ministero dell'Istruzione e del Merito



Istituto Comprensivo “Armando Diaz”

Viale della Vittoria, 11 – 20069 Vaprio d’Adda (MI) Tel: 02/90988252
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MAIL: MIIC8B3004@istruzione.it PEC: MIIC8B3004@pec.istruzione.it

sito: www.icsdiazvaprio.edu.it
Al genitore dell’alunno/a
__________________________
Vista  la richiesta inoltrata
SI AUTORIZZA
quanto richiesto

Vaprio d’Adda _____________________
                                              



  
