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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: richiesta di ingresso posticipato/uscita anticipata

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell'alunno/a ________________________________________________________ frequentante la classe/sezione _____________ del plesso di ____________________________________________
CHIEDE
[bookmark: Controllo1]|_| che il/la proprio/a figlio/a possa posticipare l’ingresso a scuola nel/i giorno/i di ____________________________________________________ alle ore _____________________
[bookmark: Controllo2]|_| che il/la proprio/a figlio/a possa anticipare l’uscita da scuola nel/i giorno/i di ____________________________________________________ alle ore _____________________
per la seguente motivazione _________________________________________________________
Preleva______________________________

Casali del Manco, ________________________

                                                             Firma ____________________________________


                                                         

                                                            Visto si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]                                                              (Dott. Andrea Codispoti)
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