   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE






   “OLIVETI-PANETTA”

Il/la   sottoscritto/a____________________________________________________

genitore dell’ alunno/a_________________________________________________  
frequentante la  classe___________sez.________ a.s.________/_________ 
□ LICEO CLASSICO                   □ LICEO ARTISTICO                  
autorizza il / la propri____   figli____
in quanto maggiorenne a giustificare le eventuali assenze effettuate nel corso del 
corrente anno scolastico apponendo la propria firma sull’apposito libretto dopo la convalida 
del Dirigente Scolastico.
LOCRI____________



__________________________________









  firma genitore
SI ALLEGA:

· COPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO DEL GENITORE

VISTO     □ SI CONCEDE                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

              □ NON SI CONCEDE    
                                       Dott.ssa Carla Maria PELAGGI

 

_____________________________

Locri,____________
