
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        FOLIGNO 1 

 

 

Oggetto: Richiesta Autorizzazione  variazione orario  Ingresso / Uscita   alunni. 

 

I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________________  

genitori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante la classe ___/___ del Plesso 

di _____________________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

L’autorizzazione all’ingresso posticipato / uscita anticipata del __ propri__ figli__ 

dal_______al__________alle ore ____________ per i seguenti motivi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allegano: 

1) Documento di identità dei richiedenti; 

2) ……………………………………………………….. 

 

 

Foligno, ……………………………………    Firma ……………………………………………………… 

 

        Firma ……………………………………………………… 

 

 


