
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo di Scuola 

dell’infanzia, elementare e media  

SAN BIAGIO DI CALLALTA (TV) 

 

OGGETTO: uscita alunni 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________ genitore 

dell’alunn__ ________________________________________ frequentante la 

sezione ____ della scuola dell’infanzia di Spercenigo 

 

C H I E D E 
 

che __l__ proprio figli__ possa uscire da scuola alle ore ________  

 

del giorno ____________ per i seguenti motivi ___________________________ 
 

 

 

San Biagio di Callalta, ___________________ 

 
 

_____________________________ 
Firma 
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