
                     
 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         I.C. Via Palestro 

         Abbiategrasso 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 

della classe___________ Plesso _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter ritirare il/la proprio/a figlio/a in data _________________ per il seguente motivo: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

L’alunno uscirà alle ore _____________ del/i giorno/i _______________________________ e 

rientrerà/ non rientrerà alle ore ___________________ 

 

Distinti Saluti 

 

Abbiategrasso, __________________                 Firma 

        ______________________________ 

 

N.B. Si allega la seguente certificazione: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 


