
AI Dirigente Scolastico  

dell'I C di San Martino Siccomario 

 

Modulo di richiesta di entrata posticipata o uscita anticipata. 

Io sottoscritto/a……….. .......................................................................................................................................................... 

Genitore/Tutore/Affidatario/a dell'Alunno/a…………………………………………………………………………..... 

iscritto/a alla classe ............ del plesso di……………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

�  L’uscita anticipata alle ore ........................ nel/i giorni: 

�  Lunedì  �  Martedì  �  Mercoledì �  Giovedì � Venerdì 

� L’entrata posticipata alle ore ................... nel/i giorni: 

�  Lunedì  �  Martedì  �  Mercoledì �  Giovedì �  Venerdì 

Tale richiesta è dovuta a:…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

� Allegata documentazione………………………………………………………………………………………………………. 

 
Luogo e data......................................... Firma del/i genitori __________________________________________________ 

                                                                                                       __________________________________________________ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Spazio riservato alla scuola 

In relazione alla richiesta presentata dal/i genitore/i/tutore/i/affidatario/i in data............................. 

prot..............................., sentiti i docenti di classe e valutata la situazione in base alle certificazioni in 

nostro possesso 

SI AUTORIZZA� l’entrata posticipata        �  l’ uscita anticipata 

dell'Alunno/a……………………………………………………………………. iscritto/a alla classe............del plesso 

di…………………………………………….. 

 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

      Prof.ssa Miriam Paternicò 


