Il / La sottoscritt__

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
DI COSTA MASNAGA

nat__a prov. il
in qualita di
dell'alunn__
frequentante la classe della scuola
CHIEDE
di poter accedere dal / / al I nell’edificio scolastico per

accompagnare l'alunn__

all'ingresso della classguentata per il seguente motivo :

Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI COSTA MASNAGA

VISTO, AUTORIZZA

Costa Masnaga,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Chiara Giraudo)



