AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO  CETONA

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________  genitore dell’alunno/a 

_______________________________________ frequentante la classe ______________

della Scuola _____________________________ di ______________________________  
                  C H I E D E

l’ingresso anticipato a scuola del/la proprio/a figlio/a alle ore ________________________

per motivi _______________________________________________________________
Data ________________________








Firma _____________________________

· Allegare dichiarazione del datore di lavoro dei genitori / tutori
