
 
 
 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ENTRATA POSTICIPATA 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________________ classe _______________________ 

autorizzo l’entrata posticipata di mio/a figlio/a il giorno ______________________________ 

alle ore _______________________ per _________________________________________________ 

Sollevo l’Amministrazione Scolastica dell’Associazione Scuola Materna “Don Antonio 
Zuccotti” da ogni responsabilità per l’entrata posticipata. 
 
In fede. 
Marcallo, __________________________ 
 

Firma 
 

_______________________________________ 
* La firma di un genitore vale anche per il consenso dell’altro. 

 


