AL DIRIGENTE SCOLASTICO

2° CIRCOLO DIDATTICO DI ACERRA

“DON PEPPE DIANA"

Email: naee10200g@istruzione.it - naee10200g@pec.istruzione.it   
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  __________________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A________________________________________________________________

NATO /A IL ____________________A ________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE_________________SEZ. __________________


SEDE INFANZIA          SEDE PRIMARIA 

CHIEDE


L’AUTORIZZAZIONE AD   ENTRARE        USCIRE          
ALLE ORE _________________________ 
NEL PERIODO CHE VA DAL​​​​ __________________  AL ____________________

PER IL SEGUENTE MOTIVO _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
ACERRA,______________

FIRMA
_______________________________
