Al Dirigente Scolastico dell’ISI GARFAGNANA
Oggetto: Richiesta permesso di uscita anticipata da scuola (per i maggiorenni).
Il/La
sottoscritto/a
 

nato/a
il

frequentante la classe


 dell’ITET “L.CAMPEDELLI”
dell’IPSIA “S.SIMONI”
dell’ITT
“F.VECCHIACCHI”
del
Liceo

Scientifico
“Galilei”,
residente
a
 

, per il giorno del
/
/
chiede l’uscita anticipata da scuola alle ore
per la seguente motivazione documentata:
· Visita medica
Il/La sottoscritto/a esonera la scuola da qualsiasi responsabilità derivante dall’accoglimento di tale richiesta.
Data,  

Firma

***********************************************
Riservato al Dirigente Scolastico
Vista
l’effettiva

e
accertata
necessità,
si
autorizza
l’uscita
da
scuola   alle
ore
nel giorno:

/
/


.
Il Dirigente Scolastico Prof. Oscar Guidi
