Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica Statale 
“Papa Giovanni Paolo II”

Trentola Ducenta

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI ENTRATA / USCITA
Il sottoscritto _____________________________________   _______________________________ genitori dell’alunn_ ______________________________________ nat_ a ____________________ il ____________ residente a _________________________ in via _____________________________n. ___ 

iscritto/a per l’a.s. 202__/2__ alla classe ________ sez. ________
( Scuola primaria

( Scuola dell’infanzia
presso il plesso ( Centro 
( Ducenta 
( Ciento
CHIEDE
i seguenti permessi orari di entrata/uscita*:
	Giorno settimanale
	Orario di entrata
	Orario di uscita

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì 
	
	


* compilare, nella tabella, solo i campi utili.
fino alla data: 

_________________________________________________________

motivazioni: 

_________________________________________________________
altre annotazioni: 
_________________________________________________________
Trentola Ducenta  ____/____/202__
Firma del genitore  __________________________

