

Al Sig. Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Grosseto 6 Via Garigliano n. 16
58100 Grosseto (GR)



Oggetto: Richiesta uscita anticipata da Scuola a.s.	/ 	



I sottoscritti _____________________________________    ______________________	_____

genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________nato/a   a________________ il __________

residente a _______________________ in via _________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. _____ della Scuola Sec. 1° Grado “Galilei.

C H I E D O N O


per tutto l’anno scolastico 	/		l’uscita anticipata alle ore	per motivi di
trasporto, in quanto per raggiungere la propria abitazione deve prendere l’autobus che   parte alle ore
____________da Piazza/Via	. 




Data, _________________ 	
                                                                                                               Firma dei Genitori/Tutori

                                                                                                  ____________________________________


____________________________________

                                                                
