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                                                                                                         Al Dirigente Scolastico  dell’Istituto 
                                                                                                        Comprensivo “F. Giannone” 
                                                                                                         Oppido Lucano-Tolve-Pietragalla
 

ENTRATA POSTICIPATA
     
       AUTORIZZAZIONE


Il/La sottoscritto/a		genitore/tutore dell’alunno/a			 frequentante    la    classe/sez.	scuola      		 
dell’I.C. .” F.Giannone “ Oppido Lucano- Tolve- Pietragalla - Plesso	   chiede l’entrata posticipata 

nel giorno 	  alle ore	/ 	
per motivi  	






Data	_


Firma dei genitori/tutori


