Al Dirigente Scolastico
[.C. L Da Vinci
Cesano Boscone (MI)

Cesano Boscone, li

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI PER TERAPLE

lo sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a iscritto/a alla

classe sez plesso

CHIEDO
autorizzazione alle entrate/uscite sotto indicate, come da documentazione allegata

glormo enuataalleore ____ __uscita alle ore rientro ore__
glorno _ entrataalleore _____uscita alle ore rientro ore___ L
giomo_______ entrataalleore _ __uscita alfe ore _ __rientro ore_

per la durata di ge.

Firma de genitore

# tener conto del tempo di percorrenza da/per il luowo dove st elletiua la terapia,




