Al Dirigente Scolastico
Istituto Istruzione Superiore
Liceo Scientifico/Scienze Applicate/Linguistico “Mattei”
Liceo Classico “Garibaldi”
Liceo Artistico “Alfano”
di Castrovillari
Liceo Scientifico di Mormanno

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _______________________________________
in qualità di padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________
frequentante, per il corrente anno scolastico, la classe _______________ sez. _________________
del 
· Liceo Scientifico Castrovillari
· Liceo Scienze Applicate Castrovillari
· Liceo Linguistico Castrovillari
· Liceo Classico Castrovillari
· Liceo Artistico Castrovillari
· Liceo Scientifico Mormanno
CHIEDE
alla S.V. di voler fare                    ENTRARE    il/la proprio/a figlio/a alle ore ____________           
                                                        USCIRE        il/la proprio/a figlio/a alle ore ____________
per la seguente motivazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Data __________________________            
In fede
                    ____________________________________

Visto: si autorizza                                                                                         Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Elisabetta Cataldi
