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	Prot. n.              /7.11
	Riva del Garda,___________


	
	Ai responsabili dell’alunno/a ____________
della classe _____

della scuola secondaria di 1° grado 

“S. Sighele” di Riva del Garda
E p.c. 
Al prof. __________


	Oggetto: Autorizzazione:

ritiro il _______ – alunno/a _________ - viaggio d’istruzione a _______.


In riferimento alla Vostra richiesta (rif. ns. prot. n. ______/7.11 del ________), con la presente si autorizza il ritiro da parte Vostra dell’alunno/a ____________ della classe ____ della scuola _______________________________________, presso ___________  il giorno __________alle ore ________ circa, come da Voi richiesto.

Si richiede di mettersi in contatto con il prof. ____________, referente del viaggio d’istruzione a ______________, per concordare la modalità del ritiro.

Cordiali saluti. 

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Maurizio Caproni
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