
    

    

Richiesta Richiesta Richiesta Richiesta di Uscita Alunni Minorennidi Uscita Alunni Minorennidi Uscita Alunni Minorennidi Uscita Alunni Minorenni    

 
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “Guido  Castelnuovo” 

Via A. La Marmora, 20 Firenze 

 
 
Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Documento n. _____________________________________ data di scadenza___________________________ 

In qualità di 
                         

padre
                    

madre               

dell’alunno/a _____________________________________________________________________  

Frequentante la classe _______ sez. _______ del Vs. Liceo,  a.s. _________ /_______,  

CHIEDE 

di poter ritirare il proprio figlio il giorno _________________________________________________________ 

alle ore _____________________________  

 
 
 
Firenze,_______________________________  
                                                                                                                                   Firma del genitore 
  

 

                                                                                                                                        __________________________________ 

 

 

 

( IL DOCENTE E’ PREGATO DI TRASCRIVERE, SUL REGISTRO, GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL GENITORE ) 

 


