
 

 

 

 

 

 

 

 

Al Coordinatore Didattico  

della Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria 

“Suore Francescane Alcantarine” 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________ padre/madre 

dell’alunn__ __________________________________ frequentante la Scuola 

dell’Infanzia/Primaria, chiede l’autorizzazione affinché il proprio figlio/a possa 

   entrare 

   uscire a/da scuola secondo questi orari settimanali:  

LUNEDI  __________________________________________________________        

MARTEDI ___________________________________________________________ 

MERCOLEDI ______________________________________________________ 

GIOVEDI ____________________________________________________________ 

VENERDI ________________________________________________________ 

per motivi_________________________________________________________ 

dal _______________ al _______________.   

Roccapiemonte, lì_______________ 

                                                                                               Distinti saluti 

       _____ ____________________________ 
          (firma) 

 

VISTO: si autorizza 

 

 

       Il Coordinatore Didattico 
 

            Sr. Daniela Galletto 

 

Scuola Primaria e dell’Infanzia Paritaria 

“Suore Francescane Alcantarine” 

Via Materdomini, 20 - 84086 Roccapiemonte (SA) 

Tel 081/934884  

scuolaroccapiemonte@alcantarine.org 

scuolaroccapiemonte.pec@legalmail.it 
C.M.  SA1E01400N (Primaria) SA1A07400B (Infanzia) 
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