ISTITUTO COMPRENSIVO 8 DI MODENA

Richiesta di ritardo entrata /anticipo uscita 
Al Dirigente Scolastico

I.C. 8 - Modena

_l l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________ 
genitore dell'alunn__ ____________________________ nato a __________________________        

il ________________ frequentante nell’anno scolastico ________/_______ la classe ______ sez.______ nel plesso di: 

· Scuola dell’Infanzia di               _______________________________________
· Scuola Primaria di                      _______________________________________

· Scuola Secondaria di I° grado   _______________________________________

CHIEDE

che __l__ proprio figli__ entra /esca nei giorni e negli orari indicati:

lunedì ore      
____________________________

martedì ore
____________________________

mercoledì ore
____________________________

giovedì ore
____________________________

venerdì ore 
____________________________

sabato ore
____________________________

per le seguenti esigenze __________________________________________________________

______________________________________________________________________________

La presente richiesta è relativa al periodo che va dal ________________ al __________________

Modena, lì ______________________                                
























         Firma del genitore
                                                                                         __________________________________
Visto:    
· Si autorizza

· Non si autorizza

           Il Dirigente Scolastico


Prof.ssa Anastasia Cantile
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  dell'art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/1993

