
	

	

	

Al	Dirigente	Scolastico	dell’”I.C.	Città	di	Castiglion	Fiorentino”	

OGGETTO:	ENTRATA	POSTICIPATA	(da	riconsegnare	all’insegnante	di	classe)	

Il/la	sottoscritto/a______________________________________________________________	

genitore/tutore	dell’alunna/o___________________________________________________	

frequentante	la	sezione/classe	della	scuola	_____________________________________	

CHIEDE	

di	ammettere	il/la	proprio/a	figlio/a	alle	ore__________________	del	giorno	__________________	

per	i	seguenti	motivi	________________________________________________________________	

Castiglion	Fiorentino,																																																																																														Firma	

																																																																																																																__________________________	

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------		

	

	

	

	

	

	

Al	Dirigente	Scolastico	dell’”I.C.	Città	di	Castiglion	Fiorentino”	

OGGETTO:	ENTRATA	POSTICIPATA	(da	riconsegnare	all’insegnante	di	classe)	

Il/la	sottoscritto/a______________________________________________________________	

genitore/tutore	dell’alunna/o___________________________________________________	

frequentante	la	sezione/classe	della	scuola	_____________________________________	

CHIEDE	

di	ammettere	il/la	proprio/a	figlio/a	alle	ore__________________	del	giorno	__________________	

per	i	seguenti	motivi	________________________________________________________________	

Castiglion	Fiorentino,																																																																																														Firma	

																																																																																																																__________________________	

	

	


