[bookmark: _GoBack][image: rep]                                                            
                                                              COMPRENSIVO SAN ROCCO
Scuola dell’infanzia,primaria,secondaria di I grado
Via Castelbelvedere,3-80016 Marano di Napoli
C.M.:NAIC8GH00T
Naicc8ft004@istruzione.it
Tel.fax081/5761932-0815764137


Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………….. genitore/tutore di…………………………………...…..frequentante la sezione………. della scuola…………………………plesso……………………………………………………………………………………..
CHIEDE
 l’autorizzazione per l’uscita anticipata per tutto l’anno scolastico………………declinando la scuola da ogni responsabilità, 
nei seguenti giorni:……………………………………………………………………………………………………………………….. ..
nei seguenti orari:…………………………………………………………………………………………………………………………….
 per il seguente motivo:…………………………………………………………………………. (allegare documentazione inerente la richiesta)
 Distinti saluti.                                                
 Firma di entrambi i genitori
 ……………………………………… 
	……………………………………..


AUTORIZZAZIONE
 Il Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale S:ROCCO
· AUTORIZZA 
· NON AUTORIZZA per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………
Il Dirigente Scolastico ………………………………
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