







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. N. 7 “E. DRAGO” - ME
__L__  SOTTOSCRITT__  __________________________________________, GENITORE DELL’ALUNN___
______________________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE / SEZIONE _________
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA  ⁭  SCUOLA PRIMARIA   ⁭ SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO  

⁭ PLESSO E. DRAGO ⁭ PLESSO PRINCIPE DI PIEMONTE
C H I E D E

IL PERMESSO DI ENTRARE  __L __ PROPRI__ FIGLI__ ALLE ORE ____________________________
(  DAL GIORNO _________ AL GIORNO _______________  
(  NEI GIORNI _____________________________________________________________________________
(  PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 
PER I SEGUENTI MOTIVI: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

MESSINA, LI ____________________











FIRMA









_________________________________

VISTO: SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                   Prof.ssa Giuseppa Scolaro
                                                                                               AI  DOCENTI DELLA CLASSE/ SEZ. ________





                 ________________________________________________
