
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL CIRCOLO DIDATTICO DI TODI


_l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________
padre/madre dell’alunn_  _____________________________________________________
frequentante la classe/sezione _________ di scuola primaria/infanzia
del plesso di  _______________________________________
CHIEDE
l’ingresso posticipato nei giorni
_______________________________
per motivi __________________________________________________________________




Todi, __________________
___________________________________
                                                                                  (firma del genitore)





Compilare, firmare e consegnare all’insegnante
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