AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “MOSCATO” 
DI GALLINA REGGIO CALABRIA




I  SOTTOSCRITTI ________________________________, ____________________________, MADRE E PADRE DELL’ALUNNO/A ________________________________, NATO A _____________________________ IL ____________, FREQUENTANTE LA     CLASSE _____  DELLA:
 	   SCUOLA INFANZIA – DEL PLESSO DI _________________SEZIONE________;
           ⁪ SCUOLA PRIMARIA - DEL PLESSO DI _________________CLASSE ________;
⁪SCUOLA SECONDARIA “ASPREA”/OLIVETO CLASSE    ___________.
CHIEDE
IL/LA PROPRIO/A FIGLIO NEI/L GIORNO DI ________________________PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023 POSSA 	ENTRARE/USCIRE  ALLE ORE_______________, ESONERANDO LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITA’,  PER MOTIVI DI: ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

REGGIO CALABRIA ___________________


                                                                                                  FIRMA GENITORI
______________________________
______________________________
