
 

AGLI INSEGNANTI DELLA SEZIONE/CLASSE ………… 

SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA ………………………….. 

 

RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO 

 

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

dell’alunno/a  ……………………………………………….…  CHIEDE L’INGRESSO POSTICIPATO  

del/della figlio/a,  alle ore ……………………… del giorno ………………………………………………….. 

per  …………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Firma del genitore                           data ………… / ………… / …………                  

 

 

 

 

 

 

AGLI INSEGNANTI DELLA SEZIONE/CLASSE  ………… 

SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA  “…………………………” 

 

RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO 

 

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

dell’alunno/a  ……………………………………………….…  CHIEDE L’INGRESSO POSTICIPATO  

del/della figlio/a,  alle ore ……………………… del giorno ………………………………………………….. 

per  …………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Firma del genitore                           data ………… / ………… / …………                  

 


