






Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo Sassoferrato

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ genitore 
dell’alunn__ ___________________________________________________ iscritt__  per l’a.s. 20___/20___ 
alla classe _________ del plesso ____________________________________________________________

chiede

che __l__ figli__ possa entrare anticipatamente a scuola alle ore 7:35  per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

N.B. specificare luogo e orari di lavoro dei genitori
Sassoferrato, _________________________          
__________________________________________  








Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/97 – 131/98)




                         

