                                             Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto di Campagnano di Roma

Oggetto: richiesta entrata/uscita anticipata.

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________genitore

dell’alunn__ __________________________________________________________

classe/sezione ___________ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° Grado 
plesso di Campagnano di Roma/Mazzano Romano.
CHIEDE

di poter far entrare/uscire _l_ figli__ nel/i giorno/i_______________ alle ore ________

di poter far entrare/uscire _l_ figli__ nel/i giorno/i_______________ alle ore ________

di poter far entrare/uscire _l_ figli__ nel/i giorno/i_______________ alle ore ________

di poter far entrare/uscire _l_ figli__ nel/i giorno/i_______________ alle ore ________

per i seguenti motivi _______________________________________________________

si allega: ______________________________________________________________

Campagnano di Roma, lì _________________________
                                                                             Con osservanza
                                                             ______________________________

Tel.: __________________________________
