Al Dirigente Scolastico
dell’ I. C. Como Albate
Oggetto: richiesta uscita anticipata per attività sportiva agonistica
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….
genitore/tutore dell’alunno/a ……………………………………………………………………...
classe/sezione …………………………...
plesso scolastico  ……………………………………………………
CHIEDE
che il proprio/a figlio/a possa:
USCIRE ALLE ORE ……………...

NEI GIORNI …………………………………………….
DAL ……………….
AL ……………….
oppure
□   INTERO ANNO SCOLASTICO
PER IL SEGUENTE MOTIVO: ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
Si allega dichiarazione della società sportiva.
Como, …………………………….













          Firma del genitore richiedente









…………………………………………







email: ………………………………………….

= = = = = = = = =
□ SI AUTORIZZA
□ NON SI AUTORIZZA
Como, …………………………….
                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                               Prof. ssa Anna Maria Ruggiero
