








Al Dirigente Scolastico









dell’I.C. "Deledda-Coppola"










di Catania

OGGETTO: Richiesta entrata posticipata / uscita anticipata scuola.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ____) il ______________________

frequentante la classe ________ della Scuola __________________________________________________

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa

	
	Entrare alle ore _________________________________


	
	Uscire alle ore _________________________________


	Nei giorni:
	
	lunedì 
	
	Martedì
	
	Mercoledì
	
	Giovedì
	
	Venerdì


per il periodo dal ________________________ al _______________________________
per il seguente motivo: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ringraziando, si porgono distinti saluti.

Catania _______________________








Firma _________________________________
