
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO I 
P.zza De Amicis, 12 -10043 ORBASSANO - Tel 011/9002289 - Fax 

011/901873 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.ORBASSANO 1 

 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione entrata posticipata. 

 
 

Il/la sottoscritto/a  madre / padre dell’alunno/a 
 

   frequentante la classe / sezione 

del plesso   

C H I E D E 
l’entrata posticipata del / lla propria / o figlio/a il giorno  alle ore  

 
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:   

 

□ per tutto l’anno scolastico. 

Orbassano,  /  /  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

Alla Famiglia alunno/a  
Agli insegnanti della classe    
Plesso    

 

 
OGGETTO: Autorizzazione entrata posticipata. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Vista la richiesta motivata del/la sig./sig.ra   

 
SI AUTORIZZA 

 
_l_ sig./sig.ra di cui sopra ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a  

 
Frequentante la classe  PLESSO   alle ore  dal  al  

□ per tutto l’anno scolastico. 

 

Orbassano,  /  /    

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Dott.ssa Anna Di Gaeta 

 


