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AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’I.I.S. “E. AMALDI”










VIA ROSSELLI, 35










10043 ORBASSANO (TO)

Il sottoscritto _____________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________ frequentante la classe __________ sez. ________ residente a _____________________ chiede che il proprio/a figlio/a possa entrare a scuola alle ore __________ del giorno ____________________ quando le lezioni iniziano alle ore ______ per il seguente motivo: _____________________________________________________

Orbassano,_______________________











Firma __________________________________
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