
                                                                                                                                           Al Dirigente Scolas�co 

                                                                                                                                    Dell’ I. C. “ Coppola”

Via Medaglie D’ Oro

Catania

Io so�oscri�o/a ___________________________________  padre, madre dell’alunno 

______________________________________________

della classe/sezione __________ 

Chiede

L’autorizzazione :

[  ]   all’ingresso pos�cipato;

[  ]   all’uscita an�cipata;

Per  il proprio figlio/a dal _____________   al  ______________  alle ore _____________  per  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Catania, ________________

IL GENITORE IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________ _____________________


