
  
 
  
  

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
di Sanguinetto 

  
  
  
 

Oggetto: Richiesta entrata anticipata alunni   

  

  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _________________________________________________________ frequentante 

la classe / sezione _______________ della Scuola ________________________________________ 

 

CHIEDE 

  

che il/la proprio/a  figlio/a  sia accolto/a  nell’edificio prima dell’orario scolastico e precisamente 

alle ore _________ per i seguenti motivi :  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

  

  

Data, ______________________  

  

  

                Firma del genitore  

  

              ________________________________   
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