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Il sottoscritto genitore
dell’alunno ,
frequentante la classe sezione
della Scuola [l Infanzia [1 Primaria [1 Secondaria 1° Grado
del plesso di
CHIEDE
e alla S.V. di autorizzare l'entrata/uscita del proprio figlio alle ore del

seguente giorno della settimana

nel periodo dal

al

per i seguenti

motivi:

Data Firma del Genitore

VISTO SI AUTORIZZA:

IL DIRIGENTE



