                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
                                                                                            IV ISTITUTO COMPRENSIVO DI  
                                                                               FLORIDIA

Il/La sottoscritt__  _________________________________ genitore dell’alunn__ _______________ 

_____________________________ ,  nat__ a ____________________ il _______________ , iscritto 

e frequentante nell’a.s. _______/________ la classe _____ sez ______  elementare/media

CHIEDE

alla S.V. che il/la propri ___ figli ___ possa, tutti i giorni,  entrare   alle ore______ e  uscire  alle 

ore__________ per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Floridia, _______________

      Con osservanza

____________________________

