             
      Al Dirigente Scolastico 

               dell’ I.C.S. “F.De Roberto”
               di Zafferana Etnea
Il\la sottoscritto\a .......................……………..................................................................… 

padre\madre dell’alunno\a ..........………….............nt. a ............................. il .................
della classe ..............sez/cl… ………del Plesso di …….…………………………………………

CHIEDE

Di voler autorizzare l’uscita e/o l’entrata  anticipata e/o posticipata del/la suddetto/a alunno/a per i/l ______________dalle ore ________ alle ore ________  per i o il seguente motivo ……………………………………………………………………………………………………………………. per l’anno scolastico ……………………si allega certificato medico.

Zafferana,lì ............................................

                                                              FIRMA .......................................................







