
                                                                                     Spello,…………… 

 

                     Al Dirigente Scolastico                                                                                                                 
                                                                                 dell’istituto Comprensivo 

                                                                          “G. Ferraris” di Spello   
 
 

  
Il/la sottoscritt__ _______________________________________________ in qualità di genitore 
 
dell’alunno/a __________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe__________________________ di scuola__________________________ 
 
chiede alla S.V. di poter anticipare l’uscita da scuola del proprio figlio/a alle ore______________ 
 
specificare il motivo della richiesta___________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Si allega:_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Data,_________________________                                             Firma_______________________ 
 


