Al Dirigente Scolastico

Liceo Paritario

“Dante Alighieri”

Cagliari
Oggetto: Richiesta permesso di ingresso posticipato da scuola.

Il/Lasottoscritto/a_________________________________________________ alunno/a frequentante la classe ____, chiede l’ingresso posticipato a scuola in data ___ / ___ / _____ alle ore ________ per i seguenti motivi:
_____________________________________________________

Data, _____________


Firma

____________________________
