Al Dirigente Scolastico
I.C. “L. Settembrini”
Via Brecciame, 46
81024 Maddaloni
OGGETTO:INGRESSO  POSTECIPATO
Il sottoscritto ______________________________________________  (padre ) 
e la sottoscritta _____________________________________________ (madre)
dell’alunn____   ___________________________________________________
frequentante la classe ___________________ sez. ____per l’A. S.  __________
presso la scuola____________________________________________________
CHIEDONO
alla S.V : ingresso postecipato  per il/la proprio figli___  nei giorni di: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
 per tutto l’anno scolastico, per i seguenti motivi: ____________________________
____________________________________________________________________
esonerando l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità.
Maddaloni, ____ /_____/______


                                                 Firma dei genitori:
         _________________________________
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Tiziana D’Errico                                        _______________________________________
□  si concede                                                            
□  non si concede

Allegare  documenti di identità di entrambi genitori
