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Ministero dell’ Istruzione dell’Università e della Ricerca


ISTITUTO COMPRENSIVO 1


CASTIGLIONE DELLE STIVIERE

via G: Gonzaga, 8 , 46043 Castiglione delle Stiviere, M


e-mail: segreteria@castiglioneuno.gov.it

tel 0376 670753         fax 0376 638086

		MODULISTICA


Mod. n° 26




		GENITORI





		

		Autorizzazione entrata anticipata e/o uscita posticipata



		revisionato

13-04-‘17



		             Autorizzato da


              D.S.





Castiglione delle Stiviere, li ______________


Oggetto: autorizzazione dei genitori uscita e rientro dalle lezioni

I sottoscritti _________________________________________________________________


Genitori dell’alunno/a _________________________________________________________


frequentante la classe _____________________plesso________________________________


Chiedono l’uscita


e/o


il rientro


del proprio figlio/a, che non si avvale del servizio mensa.


In fede


Il padre (o chi ne fa le veci) _________________________________________________________


La madre (o chi ne fa le veci)________________________________________________________


VISTO: si autorizza

Il Dirigente Scolastico


Prof. Angelo Gandini



