i sottoscritt

B T A i

RIGENTE 8
“w G D

3° CIRCOLOD - E{,,,.

VIBO Y

I g e

&
Htad B oa

ORI L6
Hr \.:3 %ﬁ i h"g “

dells

geniiore

ini‘ A

frequentante per I'anno scolastico

INFANZIA/P

di poter far uscire 'alunno

o per FAUSA PRANZO
o per TERAPIE
o per MOTIVI FAMILIARI

o per MCTiVi D SALUTE

Il permesso viene richiesto

e presumibilmente per

RIMARIA/SECONDARI

M4

per it

UA

/1 giorn__

3

INTERESSA SCUMENTARLA)

!.....

alleore______ conrientrcalleore___ B
alieore_____ conrientrogilecrs
gile ore__ conrientro alle ors

alle ore____ con rientro alle ore

ALLEGA

Vibo Valentia

VISTO : St AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Alberto F. CAPRIA)

FIRMA
(de! genitore o di chi ne fa le veci)




