
Richiesta orario ingresso/uscita – anticipato/a o posticipato/a alunni  

Al Dirigente Scolastico 
del II Circolo Didattico di M. S. Severino 
Via Don G. Fimiani, 1- Fraz. S. Angelo 

  

Il/la sottoscritto/a …………………………........................…………………………genitore 

dell'alunno/a …………..............…...................….…. iscritto alla classe/sezione……...….. 

della scuola materna/elementare plesso di:.................................................………… 

chiede di poter usufruire dell'orario di ingresso/uscita – anticipato/a o posticipato/a dalle 

ore…………….……… alle ore ..................................... del giorno .....................…………. 

ore…………….……… alle ore ..................................... dei giorni ....................………….... 

 (...................................…………………………………………………...) per motivi di: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 
Mercato S. Severino , ……………………….. 

(firma del genitore) ……………………………… 


