AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERICRE

“F. BRUNELLESCHI"
ACIREATE
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A prelevare o a giustificare in sua assenza il/la proprio figliofa esonerando la scuola da ogni
responsabilita.

8i allegano copia dei documents dt identita.

Acireale,
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