Al Dirigente scolastico
1.C. “R. Sanzio”
Porto Potenza Picena (MC)

Ogagetto: richiesta ingresso/uscita anticipato/a — posticipato/a

| __sottoscritt ,genitore
dellalunn___ , €iscritt_ alla classe
sez. presso la Scuola Secondaria di | grado “R. Sanzio” di Porto Potenza Picena nella. s.
202__ /202

Chiede di far uscire e rientrare il bambino secondo allegato certificato, inoltre di farlo rientrare dopo la

terapia:

lunedi dalle ore alle ore

martedi dalle ore alle ore

mercoledi dalle ore alle ore

giovedi dalle ore alle ore

venerdi dalle ore alle ore

fino a

Porto Potenza Picena, Firma

Visto: si autorizza/non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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