
 

 

 
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      IC DI BRESSO –VIA DON STURZO- 

      VIA DON STURZO, 46  

      20091 BRESSO (MI)  

 
 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ENTRATA POSTICIPATA A.S. 20__/20__ 

 

 

 

Il / La sottoscritto/ a   ______________________________________________________________ 

                                                     (padre-madre-tutore) 

 

 

dell’alunno/ a _________________________________ classe _____________ sez.___________ 

 

 

 

plesso                   KENNEDY                                 ROMANI                         MANZONI  

 

 

CHIEDE 

 

 

L’autorizzazione per l’entrata posticipata del/la proprio/a figlio/a 

 

 

Giorno __________________________  dalle ore _____________ alle ore ___________________ 

 

 

Giorno __________________________  dalle ore _____________ alle ore ___________________ 

 

 

Giorno __________________________  dalle ore _____________ alle ore ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bresso , ______________    _________________________________________ 

                                                                           (firma del padre-madre-tutore) 

 

 

 

 

   


