
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


DELL’ISTITUTO DI  ISTRUZIONE SUPERIORE


“GALILEI”

Manfredonia

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, in qualità di ____________________________________ dell’alunno/a _________________________________________ residente a _____________________________,

iscritto/a alla classe _______ sez. ______, per l’anno scolastico  _____________________

C H I E D E

· Il permesso di entrata posticipata del proprio figlio/figlia
alle ore ___________ 

       ora nei giorni ________________________________________________________

per motivi di viaggio. 

  

Ispica, ________________




___________________________

