







AL
DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO










“LEONARDO DA VINCI”












I S P I C A 


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________, genit___ dell’alunn___ ____________________________________, frequentante nel corrente anno scolastico la classe ______________ sez. ________ della Scuola Secondaria di 1° Grado/Primaria
C H I E D E

_______________________ del____ propri___ figli___, dal ___________ al _____________ alle ore __________  e per un periodo limitato di gg. _________ circa, per problemi _________________.


Pertanto, esonera la Scuola da ogni responsabilità.
Con Osservanza








    _______________________

Ispica, ____/___/_________







  

