
MODULO RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA


Alla Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre Pino Puglisi”
PALERMO


I sottoscritti	 	___________________________________________________________
																___________________________________________________________

genitori dell’alunn_	___________________________________________________________

frequentante la classe ________ sez. _______ del plesso  ________________________________

CHIEDONO
per il/la propri__ figli__, relativamente all’orario scolastico,
□ l’entrata posticipata
□ dal ____/____/___________/	al ____/____/___________/
□ per l’intero anno scolastico	
□ l’uscita anticipata
□ dal ____/____/___________/	al ____/____/___________/
[bookmark: _GoBack]□ per l’intero anno scolastico
Tale richiesta viene presentata per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Si allegano documenti:
_____________________________________________________________________________________________

Palermo, ______________________				Firma _______________________________
