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Luogo_____________________, data________________                                                            Al Dirigente Scolastico

Oggetto: uscita/rientro  

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________
genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________

frequentante la classe _____________ presso la scuola __________________________________________
COMUNICA 
l’uscita  del proprio  figlio/a il  giorno ______________________ alle ore __________________
e il rientro in giornata   alle ore _________________________
Firma del genitore                                                                                
___________________________                                                                    

  VISTO                                                                                                                
Firma dell’Insegnante di classe                                                                               
___________________________

[image: image2.png]Wid9-0]s CARTA INTESTATA - Microsoft Word - X
-

o

& fookman Old -J12 -] &° 4" | Aa- TN AaBbCeT AaBbCe AaBbCe AAB aambcer assbeen aaBbeed aasbceo masbee dambcer A }:;:imvm
o D © @ O ST th s A-% - El=- & - @ - || TNormale | TNessuna Titolo 1 Titolo 2 Titolo Sottotitolo ~ Enfasi delic... Enfasi (cors.. Enfasiinten... Enfasi (gras.. —Citazione :K:{‘V‘hbv‘a It Seleziona *
Appunti Carattere paragrafo stili Modifica
L w]wéw1‘w213w‘4w;ws‘w7)&w‘gwl‘uw]l‘wlzjlaw‘lawl‘swls‘w)\wE,

] ISTITUTO COMPRENSIVO di

- GUIGLIA e MARANO sul PANARO

o Via Roma, 21 - 41054 Marano sul Panaro (MO)

. Tel. 059-744184 -- Fax 059-744322

] Cod. Fisc. 94166900368 - Sito web: www.icmarano.edu.it
Email: moic83600b@istruzione.it - PEC.: moic83600b@pec.istruzione.it

(| ,
Pa | Parole: 126 | < | ~ =




 Luogo_____________________, data________________ 



 Al Dirigente Scolastico

Oggetto: uscita/rientro 
Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________

genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________

frequentante la classe _____________ presso la scuola __________________________________________

COMUNICA 
l’uscita del proprio  figlio/a il  giorno ______________________ alle ore __________________

e il rientro in giornata   alle ore _________________________
Firma del genitore                                                                                 

___________________________                                                                   
VISTO
Firma dell’Insegnante di classe                                                                               

___________________________

