							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
							DI VITULANO
								


Il/la  sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il____________

Luogo di nascita ______________________ Doc. identità n. ____________________

genitore dell’alunno/a ________________________________ nato/a il ____________

classe/sezione __________ della scuola           Infanzia         Primaria               Secondaria

del  plesso  scolastico di           Campoli M.T. 	  	 Cautano 	 	 Vitulano    

Contatto telefonico _________________________

						
C H I E D E  per il/la  figlio/a  


     USCITA anticipata 		 ENTRATA anticipata*	    ENTRATA posticipata

     Dalle ore _______________________ alle ore ___________________________

     Il  giorno  _____________   _____________   _____________   _____________   

     Per il periodo dal ________________________  al     ______________________
 
per i seguenti motivi ___________________________________________________

Per tale richiesta delego il Sig. ___________________________________________ 

· Si allega fotocopia del delegato

 * Per l'entrata anticipata affido  mio/a figlio/a all'Amministrazione scolastica che si impegna alla sorveglianza dell'alunno/a durante la permanenza a scuola.
							
								           FIRMA  (leggibile del genitore)

______________, lì ____ / ____ / 20 ____                        _______________________





	Si autorizza		    				    Il Dirigente Scolastico


___________________________
