
Alla C.A. del Dirigente Scolastico dell’I.C. “Arturo Toscanini”- Aprilia 

OGGETTO: Richiesta Entrata Posticipata / Uscita Anticipata 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

Genitore/tutore legale dell’alunno/a_________________________________________________________________ 

Frequentante la classe__________ sez._________  della Scuola  

¤ Infanzia “Via Amburgo”  ¤ Infanzia “Elsa Morante”   ¤ Infanzia “Leonardo da Vinci” 

¤ Primaria “Via Amburgo”   ¤ Primaria “Elsa Morante”  ¤ Secondaria I Grado “A.Toscanini” 

CHIEDE 

L’autorizzazione a: 

ENTRATA POSTICIPATA       alle ore__________________del giorno _____/______/______  

USCITA ANTICIPATA   alle ore __________________del giorno _____/______/______ 

Firma del Genitore o di chi ne fa le veci    Firma del Dirigente o del Delegato 

 

_________________________________     ______________________________ 
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