 Richiesta autorizzazione all’entrata posticipata / all’uscita anticipata 

    Al Dirigente Scolastico 

I.C. MERCOGLIANO
Mercogliano (AV)
I__ sottoscritt___           ____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (         ) il  ________________________ 
Iscritt___ per l’anno scolastico _______/_______   alla classe _________ sez. _______  

plesso  __________________________________________________________________________
C H I E D E
l’autorizzazione per l’entrata posticipata/l’uscita anticipata del figlio/a alle ore __________ de__  giorn__ 

____________________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data_____________________

                                                                                                 

Firma 







     __________________________________

