
                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                                                                                           Istituto Comprensivo 

                                                                                           MOTTA SANT’ANASTASIA 

                                                    

 

 

 

 

Oggetto:  Permesso di entrata anticipata- 

                 
 

 

 

                 Il /La  sottoscritt_  ____________________________________ genitore dell’alunn_  

 

    ________________________________ frequentante la classe _________ sez.______  della 

 

 scuola __________________________________ CHIEDE  alla S.V.  di  voler  accordare al__  

 

propri__ figli__ il permesso di entrare anticipatamente a scuola  alle ore __________________ 

 

per l’intero  anno scolastico. 

 

Allega alla presente certificazione del datore di lavoro di entrambi i genitori attestante l’orario  

 

effettuato dai medesimi. 

 

 

Data __________________________ 

 

 

                                                                    Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocollo 


