Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

San Valentino - Scafa
OGGETTO: Entrata posticipata 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore / delegato dal genitore dell’alunno/a ___________________________________________
iscritto per il corrente anno scolastico alla classe _______ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado  di ____________________________________
CHIEDE
di poter fare entrare  l’alunno/a alle ore nei seguenti giorni per motivi ________________________
________________________________________________________________________________

S. Valentino, ____________

Firma del genitore_______________________________

