ISTANZA DI ENTRATA POSTICIPATA 












Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Via Speranza, 58











Bologna

La sottoscritta   _________________________________ (padre  (madre  (altro 

(specificare) ______________ dell’alunna  _________________________________
iscritto nell’a.s. _______________ alla classe ___________della (Scuola Elementare      

(Scuola Media __________ __________ dipendente da codesto Istituto Comprensivo







CHIEDE

di potere fare entrare la propria figlia a Scuola alle ore __________dal lunedì al sabato

fino al termine dell’anno scolastico per motivi di salute. 

Il / La richiedente  solleva  la  Scuola  da  ogni  responsabilità  per  atti  o  fatti  che  si 

dovessero verificare in dipendenza dall’entrata posticipata della figlia a scuola .












Firma









_______________________

Data, _______________







