
 

 

 

 

Ministero della Pubblica Istruzione

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  L e n o
Via F.lli De Giuli, 1  

Tel. 030.9038250 

E-mail

Pec: BSIC89600Q@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico: 

BSIC89600Q 

 

                                    

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________
 

GENITORE DELL'ALUNNO/A _______________________________ CL. ______ SEZ. 
 

DELLA SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA DI I GRADO

 

 

 

□  L'USCITA  ANTICIPATA DALLE LEZIONI IL GIORNO ________________________

        PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________
            
 

□  L'ENTRATA  POSTICIPATA  ALLE LEZIONI IL GIORNO ______________________

        PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________

 
PER L'ESONERO DELL'ORA DI RELIGIONE.

 
LENO, _____________________ 

 

 

 
 VISTO: SI CONCEDE/NON SI CONCEDE
   
                                                                                                            
                                                                                       
            
 

 

 

 
Ministero della Pubblica Istruzione 

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  L e n o  
Via F.lli De Giuli, 1  -  25024 Leno (BS) 

Tel. 030.9038250 – Fax 030.9068974 

mail: BSIC89600Q@istruzione.it  

BSIC89600Q@pec.istruzione.it - Sito web:www.icleno.edu.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

Codice Univoco Ufficio: 

UFSW0W 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________

GENITORE DELL'ALUNNO/A _______________________________ CL. ______ SEZ. 

PRIMARIA/SECONDARIA DI I GRADO DI LENO 

CHIEDE 

 

 

L'USCITA  ANTICIPATA DALLE LEZIONI IL GIORNO ________________________

PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________

PATA  ALLE LEZIONI IL GIORNO ______________________

PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________

PER L'ESONERO DELL'ORA DI RELIGIONE. 

  FIRMA GENITORE _________________

VISTO: SI CONCEDE/NON SI CONCEDE 

                                                                                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                              (Dott.ssa Vanda Mainardi)

 

Codice Fiscale: 

88004450172 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________ 

GENITORE DELL'ALUNNO/A _______________________________ CL. ______ SEZ. _____ 

L'USCITA  ANTICIPATA DALLE LEZIONI IL GIORNO ________________________ 

PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________ 

PATA  ALLE LEZIONI IL GIORNO ______________________ 

PER TUTTO L'A. S. ___________________ ALLE ORE ______________________ 

FIRMA GENITORE _________________ 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Dott.ssa Vanda Mainardi) 


