							Al Dirigente Scolastico
							Del 1° C.D. S. G. Bosco
							TRIGGIANO

I sottoscritti  _______________________________________________________(padre)
                       _______________________________________________________(madre)
Genitori dell’alunno/a_________________________________frequentante la classe _________sez______
[bookmark: _GoBack]⃝     infanzia              ⃝     primaria
del plesso _______________________________________________________________
 consapevole della sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
CHIEDONO
Per il/la proprio/a figlio/a l’autorizzazione 
all’uscita anticipata alle ore __________  nei giorni_____________________________________
entrata posticipata alle ore ___________ nei giorni _________________________________
per tutto il corrente anno scolastico 
o per il periodo dal________ al_____________per i seguenti motivi:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Triggiano:_______________________

									Con osservanza
								___________________________
VISTO SI AUTORIZZA						___________________________
ILDIRIGENTE SCOLASTICO					          (FIRMA DEI GENITORI)  
PROF.SSA  CATERINA SILVESTRE								
									

			
