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c.a. Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Richiesta ingresso posticipato per l’alunno/a  
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a  
 
________________________, il _____/_____/__________  genitore  dell’alunno/a  
 
_______________________________________________________________________  
 
nato/a     a __________________________ Provincia ____ il _____/_____/__________  
 
frequentante la classe ______ sezione ________ del plesso_____________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter far entrare a scuola l’alunno/a  ______________________,  alle ore________ del  
 
giorno ____/____/______  per il seguente motivo:  
 
____________________________________________________________________  
 
 
Data ___________________  
 
 
 

 
Firma _____________________________________________ 
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