
 

                                                              MODULO ENTRATA POSTICIPATA 

IL sottoscritto ________________________________________________(nome-cognome) 

________________________________________________(grado di parentela o delegato) 

CHIEDE 

Al Dirigente scolastico di permettere all’alunno/a ________________________________ 

Frequentante la scuola dell’infanzia di ………. di entrare posticipatamente alle h_______ 

Del giorno ________________per i seguenti motivi________________________________ 

Mondovì_____________________   Firma del richiedente___________________________ 

-o0o- 

VISTO si concede l’autorizzazione                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                    Vilma Peirone 
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