
 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

SCUOLA MEDIA STATALE DI ARZIGNANO 
36071 ARZIGNANO 

_____________________________ 
 
 
 
Oggetto: richiesta entrata anticipata. 
 
 

I sottoscritti ……………………………… / ………………………………….. genitori 
  

dell’alunno/a  …………………………….. frequentante la classe ……….. plesso…………………. 
 

CHIEDE 
 
Che il/la proprio/a figlio/a ………………………… venga accolto nell’atrio della scuola  
 
alle ore ………… (comunque non prima delle ore 7,30). 
 
A tal fine sotto la proria responsabilità dichiara quanto segue: 
 

• Deve recarsi sul posto di lavoro (nome ditta) ………………………… luogo ……………… 
 

per le ore 8,00; 
 

• Non dispone di persone familiari che possano accompagnare a scuola l’alunno. 
 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
         I Genitori 
 
        ………………………. 
 
        ………………………. 
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