Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. Rosa Luxemburg
Acquaviva delle Fonti (Ba)
                                                                                                                  bais033007@istruzione.it
OGGETTO: Richiesta permesso entrata posticipata.
 Il/La sottoscritt__ ______________________________, padre/madre/delegato del genitore dell’alunn_ _____________________, frequentante  la classe __^ sez.__ /__________________ 
CHIEDE

che il/la  propri__ figli__ possa usufruire di un permesso di entrata posticipata il giorno _______________ alle ore _____ per ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Acquaviva delle Fonti, _____________________________











                Firma








                                  


 ________________________
N.B. Allegare 
- Fotocopia del documento di identità del genitore richiedente e del delegato


- Fotocopia orari mezzo di trasporto



- Fotocopia certificati relativi a terapie mediche



- Fotocopia altra documentazione

