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genitore dell’alunno/a

sez. plesso

CHIEDE

L’autorizzazione all’entrata/uscita in orario di lezione

il giorno / /

periodo dal

per il seguente motivo:

O visita medica

O motivi organizzativi

o altro

Bologna, / /

dalle ore alle ore

al

Firma del genitore

Firma del docente di classe
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Visto La Dirigente Scolastica
Serafina Patrizia Scerra



