Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 08 Alunni


RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA (RITARDO)







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI








OTRICOLI E CALVI DELL’UMBRIA
Io sottoscritto _____________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _________________________________________che frequenta la 

classe/sezione ______________ della scuola ___________________________________







CHIEDO

· Di far entrare a scuola mio/a figlio/a dopo l’inizio delle lezioni il giorno_______________________alle ore__________ a causa di urgenti motivi familiari e/o di salute.

FIRMA

Otricoli, lì__________________________

_____________________

SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Vilma Toni)

