
 

 
 
 
 
 
 

ENTRATA POSTICIPATA  
  
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  
  
Genitore del bambino/a______________________________________________________  
  
Frequentante la scuola dell’infanzia “Lorenzini” nella sezione _______________  
  

CHIEDE  

L’entrata posticipata per  VISITA MEDICA  (entro le ore 10.00) del proprio figlio/a    

Per il giorno    _____________________  

 

Data, ____________________                                  Firma __________________ 

  

 
 

   

 

 
 
 

USCITA ANTICIPATA  
  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________  
  
Genitore del bambino/a __________________________________________________  
  

Frequentante la scuola dell’infanzia “Lorenzini” nella sezione ___________  
  

CHIEDE  

L’uscita anticipata del proprio figlio/a, il giorno__________________  

Per motivi di ___________________________________________________________ 

Tali uscite sono consentite solo dalle ore 13.00 alle ore 13.15  

Al di fuori di tale orario le richieste devono essere autorizzate dal DIRIGENTE 

 

Data _______________                                    Firma _______________  

 


