
Fondazione Scuola dell’Infanzia “Don Domenico Giarolo” 

Montebello Vic.No 

 

MODULO PER: 

 

 ENTRATA POSTICIPATA 

 USCITA ANTICIPATA 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 

 

Chiede di: 

 FAR ENTRARE  

 

 FAR USCIRE 

 

 

 

il/la proprio/a figlio/a  alle ore ……………………………………………....... 

Per…………………………………………………………………………………… 

 

Data………………………………………… 

 

Firma del genitore o persona delegata 

………………………………………………. 

 

Firma della Coordinatrice 

………………………………………………. 

 


