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                                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                                dell’Istituto Comprensivo 
                                                                                                                                  00010 – GALLICANO NEL LAZIO (RM) 

 

 

OGGETTO : richiesta entrata/uscita 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….. genitore dell’alunno/a 

 

………………………………………………….. della classe………….. scuola…………………... 

 

 

chiede  
 

 

ENTRATA ORE……………. …                           GIORNI……………………………………… 

 

ENTRATA ORE……………. …                           GIORNI……………………………………… 

 

ENTRATA ORE……………. …                           GIORNI……………………………………… 

 

 

USCITA ORE  ……………………                       GIORNI……………………………………….    

 

USCITA ORE  ……………………                       GIORNI……………………………………….    

 

USCITA ORE  ……………………                       GIORNI……………………………………….    

 

 

Per terapia logopedica e/o neuropsicomotoria 

 

 

Si allega certificazione 

 

 

 

Data…………………….                                                           Firma……………………………. 
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