
AL DIRIGENTE 

SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 

COMPRENSIVO 2° ANAGNI 
 

 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ENTRATA ANTICIPATA PER L’INTERO ANNO  
SCOLASTICO 

 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………PADRE/MADRE 

DELL’ALUNNO/A……………………………………………………………………………… 

FREQUENTANTE LA CLASSE………….SEZ………….PLESSO…………………………… 

SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

CHIEDE L’ENTRATA ANTICIPATA DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLE ORE……………….. 

NEII GIORNI DI…………………………………………………………………………………  

PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

PER I SEGUENTI MOTIVI: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

LUOGO E DATA…………………..  

                                                        ………………………………………………… 

 

..……………………………………………….. 

(firma di entrambi i genitori) 

 

 

 

VISTO: □ SI AUTORIZZA 

  

□ 

 

NON SI AUTORIZZA 
 

 

 

 

IL DIRIGENTE 
 

 
 


