Al Dirigente Scolastico I.C. Feltre

I1/1.a SOttOSCIIttO/Auuuuueneeeeiieiiiiieee et genitore del-
I'alunno/a, frequentante la classe
__sez.__,Scuola Sec. di | grado del vostro Istituto , chiede I’ au-
torizzazione all'ingresso posticipato/uscita anticipata di mio/a fi-
glio/a per tutti i dell'anno scolastico in cor-
so, in quanto non avvalentesi dell'l.R.C.
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