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AUTORIZZAZIONE FIRMA

(tutte le richieste vanno inoltrate tramite la Segreteria didattica)

COGNOME E NOME ALUNNO CLASSE
lo sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
nato/a il frequentante la classe

autorizzo mio/a figlio/a a poter giustificare assenze e ritardi

sul registro elettronico e richiedere permessi di uscita anticipata motivata.

Luogo e data Firma
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