
Modello D/3

ISTITUTO COMPRENSIVO "C.G.CESARE”

P.le Bellini,1 60027 - OSIMO (AN)  
Fax 071/7231586 Tel. 071/7231305 e-mail: segreteria@iscgcesare.it        

C. F. 93084520423 

..l..sottoscritto/a………………………………..genitore dell’ alunno/a………………………………

frequentante la classe ………………sez…………..plesso……………………………………………

CHIEDE

• L’ entrata anticipata   alle ore…………………….

• L’ uscita posticipata  alle  ore …………………….

Osimo, …………………..

       …………………………………………..
   (firma del genitore o di chi  ne fa le veci)
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