RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO / USCITA ANTICIPATA
A.S. 2015/16

Scadenza presentazione richiesta:

Al Dirigente Scolastico
Liceo “Eugenio Montale”
Via di Bravetta, 545
00164 ROMA

_1_ sottoscritt__ padre / madre dell’alunn___

, residente in via/piazza

a , iscritt_ per I’a.s. 2015/2016
allaclasse _ sezione ___ della Sede Centrale/Succursale di codesto Istituto
CHIEDE
per su__ figli__per il corrente anno scolastico / per il periodo dal al

O INGRESSO POSTICIPATO alle ore

O USCITA ANTICIPATA alle ore

il/i giornof/i

per il seguente motivo:

Data

(firma di un genitore o di chi esercita la potesta familiare)

VISTO: si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data autorizzazione




