                    Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo                          
 1 di Modena
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________

Frequentante la  classe/sezione ______   della scuola ____________________________
CHIEDE
l’autorizzazione per    l'ingresso posticipato 
 per tutto l’anno scolastico.................. 
 per il periodo dal ..........................................al ................................... 
nei seguenti giorni:....................................................................................... 
nei seguenti orari:................................................................. 

per il seguente motivo:..................................................................................... 

l’autorizzazione per     l’uscita anticipata   

 per tutto l’anno scolastico.................. 
 per il periodo dal ..........................................al ................................... 
nei seguenti giorni:....................................................................................... 
nei seguenti orari:................................................................. 

per il seguente motivo:..................................................................................... 

_____________________

                                                                                             firma

