






Fontanellato, ……………………………. 







Al Dirigente Scolastico 







Dell’Istituto Comprensivo di Fontanellato







43010 FONTANELLATO (PR)

I Sottoscritti__________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________
SEZIONE_________ presso la scuola dell’INFANZIA di______________________________________
CLASSE__________ presso la scuola PRIMARIA
       di______________________________________
Residente a___________________Via______________________Tel____________________________
CHIEDONO

· L’autorizzazione per il/la proprio figlio/a all’entrata anticipata a scuola (MUNITO OBBLIGATORIAMENTE DI MASCHERINA) alle ore___________________

(scelta valida per gli alunni iscritti alla scuola dell’INFANZIA, PRIMARIA)

In quanto devono essere presenti sul posto di lavoro dalle ore______________alle ore_______________ e quindi impossibilitati a rispettare il normale orario d’entrata e/o d’uscita.
A tal fine 





DICHIARANO
Di svolgere la propria attività lavorativa presso:

· Madre la ditta___________________________localita______________________________________ via______________________________tel_________________________________________ dalle ore _________________________alle ore_____________________________________ dal lunedì 




al venerdì/sabato_____________________________

· Padre  la ditta___________________________localita______________________________________ via______________________________tel_________________________________________ dalle ore _________________________alle ore_____________________________________ dal lunedì 




al venerdì/sabato_____________________________

Si ringrazia e si porgono distinti saluti

Fontanellato__________________________________________________________________________





(Firma della madre)



(Firma del padre)

