‘ Organismo

di Formazione

accreditato
dalla Regione
. del Veneto

Scuola di Formazione Professionale

Spett. Direzione del
Centro di Formazione Professionale

Trissino, di Trissino

lo sottoscritto

genitore
residente in via n. , IScritto
per I'anno scolastisco alla classe sez. della codesta

Scuola di formazione professionale

CHIEDE

per il corrente anno scolastico e per il periodo dal al

USCITA ANTICIPATA alle ore nei giorni

per il seguente motivo:

firma di un genitore firma alunno maggiorenne

Autorizzazione n. del

Firma per autorizzazione

- FONDAZIONE CASA DELLA GIOVENTU’
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