
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Roncoferraro - MN 
 

 

 

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

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………….…………………………... 

frequentante la classe…………………… della scuola …….……………………………….…………………….. 

 

CHIEDE 
 

l’entrata posticipata del/la figlio/a alle ore………….………..……………….…………………………..… 

per motivi …………………………………………………………………………………………………………...…………. 

 

 

Data ………………………………                          Firma ………………………………………………………. 

 
 

 

 

 
 


