AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I. C. “S. A. GUASTELLA” DI CHIARAMONTE GULFI

__l__ sottoscritto/a _______________________________ genitore _____________ 

dell’alunno/a _____________________ frequentante la  classe ______ sez. _______ 

chiede sotto la propria personale responsabilità il momentaneo allontanamento del/la 
figlio/a _______________ dalle lezioni odierne per il seguente motivo ___________

___________________________ dalle ore ___________ alle ore ______________
Chiaramonte Gulfi ______________________











   Firma

 








_____________________

N.B.: La persona eventualmente delegata deve aver raggiunto la maggiore età.-

