Al Dirigente Scolastico
del CPIA 4 MILANO

Oggetto: richiesta autorizzazione uscita anticipata.

Il/La sottoscritt__

genitore/tutore legale dell’alunn_

iscritt__ e frequentante nell’a. s. / un:

0 Percorso di alfabetizzazione e di apprendimento della lingua italiana.

L Percorso di istruzione primo livello Primo periodo didattico.

presso il CPIA 4 MILANO di Legnano - 0331-540489 — mimm0cf007@istruzione.it sede di:

O  Legnano.
0  Magenta.
Q  Rho.
CHIEDE
che l'uscita da scuola avvenga alle ore ___ anziché ____ nei seguenti giorni della
settimana )

D per tutto I'anno scolastico 20___/20___;

OJ per il periodo: /

per motivi:

Il/La sottoscritto/a e consapevole che l'uscita anticipata determina una riduzione
dell’orario delle lezioni per lo studente.

Il/La sottoscritto/a e consapevole che il proprio figlio/a deve ottemperare all’obbligo di
frequenza del monte ore previsto dal patto formativo.

Il/La sottoscritto/a solleva la Scuola da ogni responsabilita per qualsiasi incidente o
evento che possano verificarsi a seguito dell'uscita anticipata o dell’affidamento alla

persona appositamente autorizzata.

S | S

Firma del genitore o tutore
(allegare documento di riconoscimento valido fronte retro)
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