
 

3° CIRCOLO  DIDATTICO “BALDO BONSIGNORE” DI MZARA DEL VALLO 

A.S. 2021/2022 
 

IL SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI (GENITORE/TUTORE O DELEGATO) _______________________________________ 

TESSERA DI RICONOSCIMENTO (CARTA D’IDENTITA’) ____________________________________ 

CHIEDE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, L’AMMISSIONE POSTICIPATA A SCUOLA  

DELL’ALUNNO/A_______________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE_________ PLESSO____________________________________________ 

IL ___________________________________________  ALLE ORE_______________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO     IL GENITORE/TUTORE O DELEGATO 

__________________________     _________________________________ 
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