
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
di 
Quinto di Treviso

Oggetto : Richiesta di autorizzazione entrata anticipata

    Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________ padre/madre

dell’alunn__  ____________________________________ frequentante la classe _____ sez._____ 

del scuola primaria/secondaria I° _______________________di ____________________________

c h i e d e

che il/la proprio/a figl__  possa entrare alle ore ………………, anticipatamente all’orario scolastico 

normale.

Dichiara che tale richiesta viene effettuata per l’anno in corso  per esigenze di lavoro e di aver preso 

visone del servizio.

data ________________

Firma

______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI QUINTO DI TREVISO
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
Via Donatori di  Sangue, 1 - Quinto di Treviso  - Tel.  0422/379357 Fax 0422/479476

AUTORIZZAZIONE ENTRATA ANTICIPATA

Rif. Prot. n° ………….

Si autorizza  l’alunn….   ……………………………………………………….ad entrare alla scuola 

primaria/secondaria 1°   ..…………………………………………………alle ore …………………

     Quinto di Treviso,  ………………………..

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      Maurizio Grazio
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