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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Don Milani”
Via Ortona 8 
66034 Lanciano (CH)


I  sottoscritti ________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________

frequentante il plesso della Scuola dell’infanzia/primaria/secondaria  di ________________________________

[bookmark: _GoBack]sezione _____ classe ________________________

CHIEDONO

che il proprio figlio/a possa uscire dalla scuola:

□ in data ______________ alle ore________

□ per il periodo dal _________________ al __________________

□ per l’intero anno scolastico

Per i seguenti motivi _____________________________________________________

______________________________________________________________________


Data ___________________         Firma  dei genitori       ______________________________
________________________________
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