Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Dantoni”
SCICLI


	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________________  frequentante la sez. _______ del plesso di Scuola dell’infanzia ____________________________
CHIEDE
l’autorizzazione a prelevare il/la proprio figlio/a anticipatamente alle ore _________  per motivi  ____________________________


Scicli, __________________	           
FIRMA del genitore
_______________________________

