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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “V. Tortoreto”
San Ginesio

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________
Frequentante la scuola O infanzia    O primaria O secondaria di 1° grado Plesso______________________
Classe______________
CHIEDE
Alla S.V. l’autorizzazione a far entrare anticipatamente, per il seguente motivo:

il/la proprio/a a scuola alle ore___________ nel periodo dal _______________________al______________
tempo che intercorra dalle ore______________ all’inizio delle lezioni

Data__________________
											Firma
										_____________________
VISTO: si concede
  
   Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Grazia Maria Cecconi
