AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’I. C. M. SCHININA’
DI RAGUSA

 Il/la sottoscritt   _________________________________________________________________
genitore  dell’alunno/a _______________________________nato/a  a _______________________ il_____________________ frequentante la classe/ sezione__________del   Plesso ______​_______,                      anno scolastico 20___ /20___ 

CHIEDE 
· di anticipare  / □ posticipare l’entrata dell’alunn__ 
 
 alle ore ______________
· di anticipare  / □ posticipare l’uscita  dell’alunn__   
  alle ore_______________

nei seguenti giorni: _______________________________________________________________ 
                    _______________________________________________________________

        _______________________________________________________________

□ per l’intero anno scolastico in corso a partire dal __________________________________
· relativamente al mese  di __________________a partire dal_____________________
per il seguente motivo_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

NOTE:________________________________________________________________________

           ________________________________________________________________________
           ________________________________________________________________________
Ragusa______________















Frma del genitore______________________________
