








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









LICEO PIZZI “CAPUA”

Il sottoscritto/a______________________________________________________

genitore dell’alunno/a ________________________________________________

nato a ______________________________il_____________________________

iscritto per l’a.s._________________alla classe__________sez_______________

CHIEDE

che il suddetto alunno tutti i giorni______________________________________

esca alle ore__________________________

per il seguente motivo_______________________________________________

CAPUA LI’_________________________










CON OSSERVANZA







