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	ENTRATA POSTICIPATA


Il sottoscritto _______________________________  chiede l’entrata posticipata il giorno______________ alle ore _____________   per  motivi di famiglia
(    motivi di salute
(   per  l’alunno/a ____________ _____________________ frequentante:
 FORMCHECKBOX 
 il Nido Integrato “Il Sole”

 FORMCHECKBOX 
 la Scuola dell’Infanzia “Scuole Aportiane”

	Firma di convalida

La Dirigente Scolastica
	Firma

	________________________________________
	__________________________________________
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