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MODULO RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO STRAORDINARIA

IL SOTTOSCRITTO ________________________________ GENITORE
DELL’ALUNNA/O  ______________________ DELLA CLASSE  _______
RICHIEDE
L’INGRESSO POSTICIPATO  STRAODINARIA DELL’ALUNNA/O PER IL GIORNO ________________________ ALLE ORE _________ PER LA SEGUENTE 
MOTIVAZIONE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SASSARI LI’ _________                                     Firma 
                                                       __________________________

