AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO CAULONIA 

AUTORIZZAZIONE ENTRATA POSTICIPATA  
(a cura dei genitori)
__l__  sottoscritt__  ________________      genitore dell’alunn____________________________
frequentante la classe____ sez.____   del plesso di ___________________________ 
chiede
 l ‘ entrata posticipata  
_del__ proprio__  figli___________________________________________________ 
· alle ore ______________ del giorno_____________________________________________
· alle ore ______________per  tutto l’anno scolastico  2019/20 per il  seguente motivo :_____
a tal fine si allega:

· orario bus

· Certificato medico 

· Altro (specificare)

Data   _______________                                        Firma del genitore___________________
=============================================================================
· SI CONCEDE

· NON SI CONCEDE
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