
           
  RICHIESTA ASSISTENZA

                                                              Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “G.Marconi” di
Casalmaggiore

Il/la sottoscritto/a   genitore di  

frequentante la classe      della scuola  

di 

CHIEDE

di poter:

     l’entrata di mio/a figlio/a  alle ore  

        l’uscita di mio/a figlio/a  alle ore   

Per il seguente motivo:

nei giorni o nel periodo di seguito indicato:

Luogo e data,     

Firma 

Si allega certificato medico

posticipare anticipare

posticipare anticipare
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