MODULO DI RICHIESTA ENTRATA ANTICIPATA/ USCITA POSTICIPATA





Al Dirigente Scolastico






dell’ Istituto Comprensivo Statale “E. Fermi”











CASALGUIDI

I sottoscritti _________________________________________________

Genitori dell’ alunno/a ___________________________________________

Frequentante la classe _____ sez. ____ del plesso di ____________________

C H I E D O N O

per il proprio figlio, relativamente all’orario scolastico,

- l’entrata anticipata alle ore  __________

- l’ uscita posticipata alle ore  __________





(  dal ______ al_______

(  per l’ intero anno scolastico

Tale richiesta viene presentata visti gli orari di lavoro dei sottoscritti.

Si allega:

- dichiarazione del datore di lavoro dei genitori

- ricevuta di avvenuto pagamento della quota annua di € 10,33
Casalguidi ______________







Firma _____________________

