
  

  
  

            
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO  
 “G. MARCELLI”    
                FOIANO DELLA CHIANA  

  

  

  

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………..genitore   

  

dell’alunno/a…………………………………….nato il ……………………………frequentante la  

   

Scuola…………………………………………………………………………………………..  

  

a.s…………………  

    

C H I E D E  

  

  

L’entrata anticipata del figlio/a alle ore ……………………….per motivi di lavoro dei genitori. 

 

  

  

Unite alla presente si allegano le dichiarazioni del datore di lavoro di entrambi i genitori.  

  

  

  

Foiano della Chiana, _________________________                                              FIRMA  

  
_____________________________________  

  

     

   VISTO:          SI CONCEDE   

  

     Il Dirigente Scolastico 

              

       ________________  

  


