
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RICHIESTA DI INGRESSO POSTICIPATO (per studenti minorenni, o maggiorenni non in possesso 

di liberatoria) 

 

Il/la sottoscritto __________________________________ Genitore dello/della alunno/a 

____________________________ frequentante la classe _______ sez._________ L.E.S. 

 

Richiede 

 

che venga concesso al/alla figlio/a l’ingresso posticipato in data_______________ alle 

ore_________, per il seguente motivo__________________________________________ 

 

__________, ____________________                                        ______________________ 

(Luogo)       (data)        (firma del Genitore) 

 

La Coordinatrice Didattica, 

a seguito della richiesta presentata  

Concede/Non Concede 

 

quanto sopra richiesto. 

            La Coordinatrice Didattica 

         

        __________________________ 

 

RICHIESTA DI INGRESSO POSTICIPATO (per studenti maggiorenni in possesso di liberatoria) 

 

Il/la sottoscritto __________________________________ alunno/a frequentante la classe 

_______ sez._________ L.E.S. 

 

Richiede 

 

che gli/le venga concesso l’ingresso posticipato in data_______________ alle ore_________,  

per il seguente motivo_______________________________________________________ 

 

__________, ____________________                                        ______________________ 

(Luogo)       (data)        (firma dello studente) 

 

La Coordinatrice Didattica, 

a seguito della richiesta presentata  

Concede/Non Concede 

 

quanto sopra richiesto. 

        

             La Coordinatrice Didattica 

 

        __________________________ 

 

 


