                                 
          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                  dell’Istituto Comprensivo Statale
	MODULO RICHIESTA USCITA ANTICIPATA


			     di SAN MARCO DEI CAVOTI


Il/ La sottoscritto/a _______________________________________nato a ____________________
Il ______________ genitore dell’alunno ________________________________________________ 
iscritto alla classe ____ sez._______ scuola di ____________________________________________
C H I E D E
Il permesso di uscita anticipata dal _________________al __________________ o per l’intero anno scolastico …………/……….. nei seguenti giorni e orari :
	
	GIORNO
	ORARIO DI USCITA

	
	LUNEDÌ
	

	
	MARTEDÌ
	

	
	MERCOLEDÌ
	

	
	GIOVEDÌ
	

	
	VENERDÌ
	

	
	SABATO
	


Per i seguenti motivi:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
E a tal fine si allega: 
· Certificazione  o dichiarazione attestante la necessità per motivi di salute o terapie;
· [bookmark: _GoBack]Richiesta documentata della società sportiva o ente culturale
· Altro   (specificare):-____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
………………………… il ……../……/………..
									Firma del genitore
								________________________
 (
Timbro
Dell’Istituto
Comprensivo
)
                                                                VISTO: Si autorizza
                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                Prof.ssa Maria CIROCCO
