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Oggetto: Richiesta uscita anticipata per interventi riabilitativi

Il/la sottoscritto/a

frequentante la classe

della Scuola

Regione Siciliana
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Fondo Europeo
Sviluppo Regionale

genitore dell’alunno

sez

di

al fine di consentire al proprio figlio di svolgere i necessari interventi riabilitativi presso

di

RICHIEDE

per I'intero anno scolastico, l'uscita anticipata nei seguenti giorni:

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

Data

Il genitore







