Entrata posticipata
N. ______
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 
genitore di  _________________________________________  della classe __________  chiede che il 
giorno __________il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a  ad ENTRARE
a scuola alle ore __________________
L’alunno dovrà essere accompagnato dai genitori o da un adulto (superiore ad anni 18) delegato.
__________________ , li ______________
FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI                            Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO O IL DOCENTE
_____________________________________		           _____________________________________
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FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI                            Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO O IL DOCENTE
_____________________________________		           _____________________________________


