
Istituto Comprensivo Statale  “G. Marconi “
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di 1° grado                    

    Via XXV Aprile,  59  –  San Giovanni Valdarno (AR)
Tel. 055/9126140 – fax 055/9126154 –

 www.icmarconisgv.gov.it – aric821002@istruzione.it

Anno scolastico _______ / ________                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                            

INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA 

(richiesta autorizzazione in caso di ingressi posticipati/uscite anticipate che si protraggono e/o ripetono nel
tempo)

Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________   genitore   dell’alunno/a

 ___________________________________ frequentante  la   classe _________ della   scuola

 Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado Plesso ____________________

CHIEDE

che il proprio figlio possa entrare alle ore ________ /uscire alle ore _____ nei seguenti giorni: 

___________________________________________________

Dal _________________________  al ________________________________ 

Accompagnato / Prelevato da      ______________________________

                                                           ______________________________  

per i seguenti motivi : 

                     FIRMA DEL GENITORE 

__________________________
Data ___________________

http://www.icmarconisgv.gov.it/
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