MODULO DI RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA



					Al Dirigente Scolastico
					dell’  Istituto Comprensivo Statale “P.P.PUGLISI”
										PALERMO


Il sottoscritto _________________________________________________

Genitore dell’ alunno/a ___________________________________________

Frequentante la classe _____ sez. ____ del plesso di ____________________


C H I E D O N O

per il proprio figlio, relativamente all’orario scolastico,

- l’ entrata posticipata alle ore  __________


- l’ uscita    anticipata alle ore  __________


Per motivi_________________________________________________
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per l’  intero anno scolastico


Si allega:

- certificato medico

Palermo ______________
						Firma _____________________



