MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE UNIVERSITA’ RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Statale
I.C.VIABOCCIONTI

Via U.Boccioni n.12 — 00197 Roma (RM) tel.068553209 fax 068845025

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.C. VIA BOCCIONI

OGGETTO: RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA PER INTERO ANNO SCOLASTICO.

IL/LA SOTTOSCRITTA ... PADRE / MADRE
DELL’ALUNN . . L o e, FREQUENTANTE
LACLASSE ... SEZ. .......... PLESSODI ..o CHIEDE
L’ENTRATA POSTICIPATA DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLE ORE .................. PER I GIORNI
Dl L PER I’INTERO ANNO SCOLASTICO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

CON OSSERVANZA

Roma, (firma dei genitori)

VISTO: Sl autorizza / NON si autorizza

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Matilde Nanni




