
 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Statale di  
T R E V I  

 
 

OGGETTO:  DOMANDA INGRESSO ANTICIPATO /   RITARDATO 
                                            USCITA       ANTICIPATA  /  RITARDATA 
 
 
__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________ padre / madre 
 
dell’alunn__ _______________________________________________________ frequentante la  
 
classe / sezione  della scuola :       INFANZIA DI  _____________________________________ 
                                                        

       PRIMARIA DI ___________________________    CL. _____ 
 
       SECONDARIA DI 1° G.                                           CL. _____ 

 
 

C H I E D E     DI    POTER 
 

• ANTICIPARE L’INGRESSO DELLA SCUOLA ALLE ORE  _______________ 

• RITARDARE L’NGRESSO   DELLA SCUOLA ALLE ORE  _______________ 

• ANTICIPARE L’USCITA     DALLA SCUOLA ALLE ORE  _______________ 

• RITARDARE L’USCITA      DALLA SCUOLA ALLE ORE  _______________  

 
  per il periodo: 
 
 
 
 
RESIDENZA: ………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo completo 
 
 
LUOGO E ORARIO DI LAVORO DEL PADRE: 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
LUOGO E ORARIO DI LAVORO DELLA MADRE: 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Trevi, ________________________   Firma ________________________________ 


	C H I E D E     DI    POTER

