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MODELLO USCITA ANTICIPATA O INGRESSO POSTICIPATO
PROTRATTO NEL TEMPO


                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO


ANNO SCOLASTICO ___________
__l__ sottoscritt__ _________________________, _________________________ genitor__  dell’alunn__ _____________________________________ frequentante la Scuola:
□  Infanzia – plesso di   __________
□  Primaria  - plesso di _________
CHIEDE

per inderogabili motivi, l’autorizzazione a:
uscire anticipatamente il giorno/i giorni  ________________ alle ore __________________
entrare posticipatamente il giorno/i giorni ________________ alle ore ________________

 
                                                                                                                      firma del  genitore                        
                                                                                                    _____________________________                                                           


                                                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                DOTT. SSA ALESSANDRA COCCO
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