Richiesta entrata posticipata/uscita anticipata

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
genitore dell’alunno/a __________________________________________
nato/a il ___________________ a ________________________________
frequentante la classe _____ sez. ______ plesso ____________________
anno scolastico _______________

Chiede

USCITA ANTICIPATA nei seguenti giorni e orari:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

ENTRATA POSTICIPATA nei seguenti giorni e orari:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Roma, li ______________
_______________________________________________________________
Spazio riservato al Dirigente Scolastico

Visto, si autorizza.
Roma, ________________
                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                        Prof. Danilo Vicca
