ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA ANNA FAUSTI

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ARMANDO SFORZI”


AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE PROVE D’ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Genitore dell’Alunno/a____________________________________________________________________

Classe_______________ Sezione______________

AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

Ad USCIRE AUTONOMAMENTE DALLA SCUOLA al termine delle prove scritte e orali dell’Esame di Stato.

Data_________________                                                                            Firma del Genitore
							___________________________________

