
Al Dirigente Scolastico
Dell’istituto Comprensivo

Antonio Montinaro

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………..

padre/madre dell’alunno/a………………………………………………………………………………………..

frequentante la classe ……………….sezione………………della scuola………………………………..

plesso……………………………………………………….

CHIEDE

Per l’anno scolastico…………………………..per il proprio figlio,

       l’entrata posticipata il/i giorno/i…………………………………………………..alle ore………….

       l’uscita anticipata il/i giorno/i……………………………………………………….alle ore………….

per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Distinti saluti

Roma…………………………………….

                                                                            FIRMA DEL GENITORE

………………………………………………………………………

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

Visto: si autorizza                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                               Dott.ssa Fabiola Conte


