						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						I.I.S.S. LIVI
						PRATO


Io sottoscritto_____________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ______________________________________________
Iscritto/a alla classe ____________________  a.s. _____________
Residente a _________________________ Via __________________________

C H I E D E

· Di poter entrare alle ore ____________
· Di poter uscire alle ore   _____________

Per il seguente motivo ____________________________________________________________________

Prato,										FIRMA 
									___________________
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