Alla cortese attenzione
Della Dirigente Scolastica
  Dell’Istituto Superiore L.Cossa
Al Comune di ______________
Alla Cooperativa ________________




Il/la sottoscritta___________________________________ assistente ad personam dell’alunno/a_____________________________________Classe ___________

Comunica

che nel/nei giorni ____________________________________________________
dalle ore__________________ alle ore __________________________ uscirà dall’Istituto con l’alunno/a per la seguente attività___________________________




Pavia,	_________________								

Firma

__________________________
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