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Istituto Comprensivo Monte Rosello Alto

 Via Manzoni n. 1/A – 07100 Sassari Tel. 079/244074 ; fax 079/2590926                                                                           e-mail: ssic84900t@istruzione.it







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








Istituto Comprensivo Monte Rosello Alto










               SASSARI

Il/La sottoscritt__ __________________________ _________________________________

genitore dell’alunn__ ___________________________ _____________________________

frequentante la classe __________ sez. __________ del plesso di ______________________

chiede, di   far   uscire   anticipatamente il/la   propri ___  figli __ alle ore ________________ de_ giorn_ __________________________ per i seguenti motivi:_______________________
___________________________________________________________________________

A tal fine dichiara di esonerare la scuola, dopo tale orario, da ogni responsabilità.

Sassari ________________









                  FIRMA









__________________________________

