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                    Grosso______________

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________

genitore dell'alunno _____________________________________________ 

CHIEDE

che il/la proprio/a  figlia possa uscire  dalla scuola materna A. Brachet   il giorno _____________ alle ore _____________ 

che il/la proprio/a  figlia possa entrare  alla scuola materna A. Brachet  il giorno ________________ alle ore _____________

 per motivo di salute, visite, altro ( specificare)  _______________________  _____________________________________________________________

 l'alunno/a sarà prelevato/a da ____________________________________ grado di parentela______________________________________________ generalità (nel caso di persona delegata)

 firma del genitore 





firma del docente
______________________                                    _____________________
