

									Al DIRIGENTE SCOLASTICO
									ISTITUTO COMPRENSIVO
									N.2 di TREVISO




Oggetto: INGRESSO ANTICIPATO SC. INFANZIA anno scolastico 2025-2026


Il/lasottoscritt_______________________________________________________________
genitore dell’alunno/a  ________________________________________________________
iscritto per l’a.s. 202_/202_  alla  Scuola  dell’Infanzia   ______________________________

C  H  I  E  D  E

che il figlio/a possa essere accolto/a a scuola dalle ore 7.40 alle 8.00 per tutto l’anno scolastico 


A TAL FINE DICHIARA

□ che entrambi i genitori lavorano (allegare dichiarazione del datore di lavoro indicante orario e sede lavorativa)
□ che deve accompagnare altri figli in scuole primarie (allegare dichiarazione di frequenza scolastica indicante l’orario)
Nell’eventualità che il personale addetto alla sorveglianza sia assente per motivi imprevisti, il sottoscritto/a provvederà a sorvegliare personalmente il proprio figlio fino all’arrivo del personale addetto.
Nell’eventualità non venga rispettato l’orario di entrata sarà revocata l’autorizzazione all’ingresso anticipato.
Allega le dichiarazioni dei datori di lavoro di entrambi i Genitori.



Data ___________________



                                                                          Firma ____________________________

