										Al Dirigente Scolastico
										Istituto Comprensivo Statale 
										“Giovanni XXIII”
										Via Roma,64
										80029 Sant’Antimo (NA)


Oggetto: Richiesta permesso di entrata posticipata 

I sottoscritti genitori ________________________________________________________________

dell’alunno/a ___________________________________________________ , classe __________ sez. ___

 Scuola Secondaria di I grado  

 Scuola Primaria 

 Scuola dell’Infanzia 

CHIEDONO 
l’autorizzazione ad entrare posticipatamente il giorno ________________ alle ore _____________________
per il seguente motivo ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il genitore si assume ogni responsabilità all’entrata posticipata dell’alunno/a.
									
Firma dei genitori

Data _______________						___________________________
									___________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Il Dirigente Scolastico,
VISTA	la richiesta dei genitori del _______________________________,
VISTI	i motivi addotti,
 AUTORIZZA 
 NON AUTORIZZA 



										Il Dirigente Scolastico
									       Prof. Schiavone Giuseppe 

