
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI
INDUNO OLONA

IL SOTTOSCRITTO _________________________   GENITORE   DELL'ALUNNO

_________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE _________

CHIEDE PER IL PROPRIO FIGLIO L'AUTORIZZAZIONE PER: 

ENTRATA POSTICIPATA ALLE ORE _________ 

USCITA ANTICIPATA ALLE ORE  ____________ 

PER I SEGUENTI MOTIVI: ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

INDUNO OLONA  ____________________     FIRMA

______________________


