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Monreale lì …………………. 

 

Prot.  

 

Al dirigente scolastico dell’I.C. Morvillo 

 

    

 

                

OGGETTO: Richiesta entrata/uscita posticipata/anticipata per terapia. 

 

 

La sottoscritta ………………………………………………, nata il …………….. a ………………........, 

genitore dell’alunno ………………………………….., frequentante la classe……………………., della 

scuola ………………………………. 

CHIEDE 

 

 

L’entrata/uscita posticipata/anticipata alle ore………………….. dal ………………………….  

Al……………………………, per terapia. 

 

 

 

 

                                                                                                                     IL GENITORE 
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