[image: ]					Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
                                          di Casorate Sempione
Oggetto: richiesta variazione orario scolastico
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________
genitore dell’alunno/a __________________________________________   
nato/a   a   _____________________ il ____________________  iscritto/a 
alla classe ______ sez.  ____  della scuola ___________________________
chiede l’autorizzazione 
□ all’entrata posticipata alle ore _______________nei seguenti giorni _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]□ all’uscita anticipata  alle ore _______________nei seguenti giorni ___________________ con rientro alle ore ______________________
per la seguente motivazione:______________________________________
In fede										
________________,___________________			
Firma Padre ______________________
Firma Madre______________________
n.tel._____________________ mail:________________________________
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