
➢ AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. FRATTAMAGGIORE 3° GENOINO 

FRATTAMAGGIORE 

                                                                    

Oggetto: RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA ALUNNO  
 

COGNOME E NOME  ____________________________________________  
 
della classe… …… sez. …… anno scolastico …2017/2018  …SCUOLA INFANZIA/ SCUOLA PRIMARIA / S.S.P.G 

 

Il/la sottoscritt… ……………………...……………………………………………………………………………………………….. 

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, genitore dell’alunno/a 

………………………………………………nato/a a………………………………il …………………………..…………………………………………  

C H I E D E 

L’entrata posticipata del/la proprio/a figlio/a nei seguenti giorni della settimana: 

____________________________________________________________________ 

alle ore __________ dal _______________fino al_____________________________ 

per i seguenti motivi_____________________________________________________ 

A tal fine allega _____________________________________ e documento di  identità. 

Frattamaggiore _________          Firma 

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

 

 

- - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

 

VISTO 

 

 

 SI CONCEDE 

 

  

NON  SI CONCEDE 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Genevieve Abbate 
 


