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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

Istituto Comprensivo Statale “Don Lorenzo Milani”

Via Monte Bisbino, 12 -  20900  MONZA  MB

Tel. 039.735350 - Fax 039.2720792

C.F.94581270157

Codice univoco: UFNH2B

e-mail: miic8ae005@istruzione.it / miic8ae005@pec.istruzione.it
 sito: www.donmilanimonza.edu.it
OGGETTO: permesso entrata /uscita alunni

Il sottoscritto/a __________________________________________________

chiede che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________

nato a ___________________________________ il ____________________

iscritto alla classe/sezione _______________scuola _____________________

di via ___________________________________________

possa fruire dell’entrata   (                         alle ore __________________

   

 dell’uscita     (
                  dalle ore _________________ 

                                                                    alle ore __________________
nei giorni _______________________________________________________ 

per il periodo dal _______________________ al _______________________

per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________     

________________________________________________________________________________________________  

Allega i seguenti documenti a motivazione della richiesta:
_______________________________________________________________   

_______________________________________________________________  

Monza, ________________


______________________________  









               (firma)

Indirizzo:___________________________________ Tel. ________________

