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MODULO PER RICHIESTE VARIE

| sottoscritti

e genitori tutore/sogg. affidatario
dell’alunn_

nat__ a ( )il

frequentante la classe sezione della scuola

CHIEDONO
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA
giorno ora
giorno ora
giorno ora

DCERTIFICATO DI FREQUENZA per I'anno scolastico20 /20

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

|:|ALTRO:

per i seguenti motivi:

Certificazione eventualmente allegata:

Roma,

Firma Firma
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