 ALLEGATO 3

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n. 2 “G. Dessì”

Via Cavour, 36


09039 - Villacidro (VS)
Oggetto: Comunicazione ingresso posticipato 
Il/La sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________ frequentante la  sezione/classe ______________ della Scuola ___________________________________  

comunica
che il/la proprio/a figlio/a il giorno__________________entrerà a scuola alle ore____________ per motivi di__________________________________
Villacidro, _________________

_____________________________


(firma del genitore o chi ne fa le veci)

	


