ﬂﬂl BENJAMIN FRANKLIN INSTITUTE

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO INTERNAZIONALE
COMPLESSO SACRO CUORE

ANNO SCOLASTICO _______ /__ AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Scuola

USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA
(Per uscite che si protraggono e/o ripetono nel tempo)

ALUNNO/A: classe
Il/1a sottoscritto/a padre / madre (altro: )
dell’alunno in oggetto, residente a in via
n° frequentante la classe
CHIEDE
che il proprio figlio possa uscire alle ore nei seguenti giorni:
Dal al

per i seguenti motivi:

VISTO, SI APPROVA

L'ENTE GESTORE FIRMA DEL GENITORE

Benjamin Franklin Institute s.r.l. Impresa Sociale - Via Carlo Rosa, 33 - 70032 Bitonto (Ba)
info@benjaminfranklin.it - t 0803740166 - m 392.7395793 - p.i. 07857440726



