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PERMESSO DI ENTRATA FUORI ORARIO 
Anno scolastico 2025-2026 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

in qualità di _____________ del bambino/a ______________________________ 

frequentante la sezione _________________________ 

CHIEDE che suo figlio/a entri a scuola alle ore __________ 
(barrare con una X la voce interessata) 

 del giorno ____________________ 

 

 del periodo dal____________________ al ___________________ 

per la seguente motivazione _________________________________________ . 

 

Le entrate intermedie si effettuano da via Garibaldi n. 1. 

 

 

 

 

Castel d’Azzano, _______________ 

Firma 

_________________________ 
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