
Allegato C 

      Al Dirigente Scolastico 

         

                                                                                  Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                                              Porto Cesareo 

 

 

OGGETTO: VARIAZIONE ENTRATA/USCITA PER PERIODI PROLUNGATI A.S. ____________ 

 

 

 
I sottoscritti (madre/tutore) ____________________________________________________________________ 

e (padre/tutore) ____________________________________________________________________________,   

genitori dell'alunno/a    _______________________________________________________________________ 

frequentante     la Scuola dell’Infanzia  -   la Scuola Primaria  -   la Scuola Secondaria I grado, 

di questa istituzione scolastica, classe/sez. _______, 

 

chiede alla S.V. 

 
che il/la propria/o figlio/a             ENTRI    

         

                                                                     ESCA          
 

alle ore _________________ nel /nei giorno/i ________________________________, oppure   

 

dal ____________________________ al ___________________________ 

                 

per motivi di____________________________________________________________. 

 

ANNOTAZIONI: 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Con osservanza. 

 

 

Porto Cesareo, _________________                     In Fede  

                           Firma dei Genitori 


