AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo di Avigliana

OGGETTO: Richiesta di variazione all’orario scolastico. ( Variazione continuativa )

il/I sottoscritto/i

(padre/madre )

genitori dell’alunno/a

nato/a a il frequentante la
sez. della scuola , chiedono 1’autorizzazione per la variazione
all’orario:

[l ingresso posticipato L] uscita anticipata

nella giornata del dalle ore alle ore
motivazione
Data
(firma del padre)
(firma della madre ) I:l Visto, I:l si autorizza I:l non si autorizza

11 Dirigente Scolastico
Dott.ssa Enrica BOSIO
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