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Via Concordia, 2/4 
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Oggetto: AUTORIZZAZIONI USCITE PER ESAMI

 

 Si comunica che le prove d’esame si svolgeranno nei seguenti giorni:

Scritti: 

 

Tutte le prove inizieranno alle ore 8,

Gli esami orali si svolgeranno dal 14 al 28

Si prega di consegnare il tagliando sottostante debitamente compilato al Coordinatore di classe.

 

 

     

     

�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

Io sottoscritto _________________________________________________________

 

genitore dell’alunno/a ________________________________________classe______________________

 

autorizzo mio figlio ad uscire da solo, dopo aver espletato le prove  scritte 

straniere e non prima di due ore (8,00

Dopo questo orario sollevo la scuola e i docenti da ogni responsabilità.

 

Trezzano S/n, ……………………………..

     

Firma……………………………………………. 

Martedì 11/6 

Italiano 

08.00/12.00 

Mercoledì 12/6   

Lingue straniere 

08.00/12.00 

 
Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
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   �AI GENITORI DEGLI ALUNNI CL. TERZE

      

   �AI COORDINATORI CLASSI TERZE

      

                                                                                                                        Secondaria 1° grado

 

 

AUTORIZZAZIONI USCITE PER ESAMI 

Si comunica che le prove d’esame si svolgeranno nei seguenti giorni: 

 

 

 

 

 

prove inizieranno alle ore 8,00. 

si svolgeranno dal 14 al 28 giugno (Sabato escluso) 

Si prega di consegnare il tagliando sottostante debitamente compilato al Coordinatore di classe.

     Il Dirigente Scolastico

      Dott. Vittorio Ciocca

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io sottoscritto _________________________________________________________

dell’alunno/a ________________________________________classe______________________

autorizzo mio figlio ad uscire da solo, dopo aver espletato le prove  scritte di italiano, matematica e lingue

ere e non prima di due ore (8,00-10,00). 

ario sollevo la scuola e i docenti da ogni responsabilità. 

……………………………..       

      

 

Giovedì 13/6   

Matematica 

08.00/11.00 

 

Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 

20090 Trezzano sul Naviglio (MI) 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI CL. TERZE 

AI COORDINATORI CLASSI TERZE 

Secondaria 1° grado 

Si prega di consegnare il tagliando sottostante debitamente compilato al Coordinatore di classe. 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Vittorio Ciocca 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Io sottoscritto _________________________________________________________ 

dell’alunno/a ________________________________________classe______________________ 

di italiano, matematica e lingue 

  

                                   


