Al Dirigente Scolastico

IC Cava “Carducci – Trezza”
Cava de’ Tirreni (SA)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Cognome e nome del genitore
in qualità di ______________________________________________________________________

Padre – Madre Tutor- Altro
dell’alunn__ _____________________________________________________________________

Cognome e nome dell’alunno

nato a _____________________________________________ il ___________________________

                                  Luogo di nascita dell’alunno


          Data di nascita dell’alunno
Iscritto per l’a. s. _____________ alla scuola
	( SECONDARIA

Classe
______     Sez. _____




CHIEDE che il proprio figlio

ENTRI in classe
 alle ore __________ nei giorni ________________________________




 alle ore __________ nei giorni ________________________________

________________________________________________________________________________

ESCA dalla classe
 alle ore __________ nei giorni ________________________________




 alle ore __________ nei giorni ________________________________

________________________________________________________________________________
per l’intero anno scolastico corrente – per i seguenti motivi

· Mezzi pubblici

· Altro (certificazione allegata)

· Dichiarazione ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.
	Data _______________________ 
	Firma del genitore _____________________

	Data _______________________
	Firma del genitore _____________________


sb


