


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 8 di Modena 

OGGETTO: RICHIESTA DI INGRESSO POSTICIPATO/ USCITA ANTICIPATA 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________  genitore dell’alunno/a____________________________ nato/a a_________________________ il ______________ frequentante nell’AS 20__  /20__      la classe ________ sez ____   plesso scolastico _______________________


· Scuola dell’infanzia ______________
· Scuola Primaria_________________
· Scuola secondaria di I grado________________

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a ENTRI/ESCA nei giorni e negli orari indicati:

lunedì ore_____________
martedì ore____________
mercoledì ore__________
giovedì ore____________
venerdì ore____________

per il seguente motivo_____________________________________________________________________

La presente richiesta è relativa al periodo compreso 
dal________________                al________________________                                                                                           
                                                                                                               Firma_________________________________ 

Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, compilare la seguente parte:
Il / La sottoscritt __  si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Segreteria ogni qualsiasi  variazione relativa alla presente dichiarazione. Ai sensi e per gli effetti dell’ Art. 47 de DPR 445/2000, sotto  la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in  caso di dichiarazione mendaci, dichiara che il / la madre/padre  dell’alunno/a  _______________________________  è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente  domanda.  
Modena, lì __________________                                                        Firma del genitore delegante  
                                                                                                           ______________________________                                                                                               
