
Autorizzazione entrata posticipata. 
 
 

                                                                                                             

 

                                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                                            Istituto Comprensivo Perugia 5 

                                                                                                             

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ genitore dell’ alunno/a 

 

 ____________________________________________ anno scolastico _______________ 

 

Frequentante la classe ____ sez. ____ presso la scuola ______________________________ 

 

chiede alla S.V. 

 

di autorizzare l’entrata posticipata del proprio figlio/a alle ore ___________per il seguente  

 

motivo:  

 

__________________________________________________________________________  

 

 

 

Perugia, _____________                                                                    

 

                                                                                                     Firma del genitore   
 

                                                                                    _______________________________ 

 

 

 

                                                                                                                 

                                                                                                             Si autorizza 

 
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       Prof. Fabio Gallina 

 


