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Prot. n°  
                                                           Castelfranco Emilia, lì 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “G. Marconi” 

 
 

Oggetto: richiesta di entrata posticipata / uscita anticipata. 
 
 
Io sottoscritto ………………………………………………….…….. genitore di ……..………………..……… 

….………………………………….. della classe …………………… della scuola infanzia / primaria / secondaria di 

I grado  ……………………………………… 

CHIEDO 

che mio/a figlio/a entri/esca alle ore …………………………………  per il seguente motivo: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o dal ………………………………………  al ……………………………………… 

o per tutto l’anno scolastico 

Firma del genitore 

 

________________________________________________________________________________ 

o si concede 

o non si concede 

Il Dirigente Scolastico 

Vilma Baraccani 
 


