
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. MOZART-ROMA

Il sottoscritto……………………………………….…………………………………………………………

Genitore /tutore dell’alunno/a………………………………………………………………………………..

Frequentante la classe……………sez………………………sede di via……………………...…………...

Richiede l’entrata posticipata nei giorni:

● Lunedì alle ore……………

● Martedì alle ore……………

● Mercoledì alle ore……………

● Giovedì alle ore……………

● Venerdì alle ore……………

Per il seguente motivo:

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

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

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

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

Si allega la presente seguente documentazione:

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

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

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

Roma………………………………….

Firma genitore/tutore

……………………………………………………………


