
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO GOVONE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….padre/madre dell’alunno …………………………………………… 

Nato a ……………………………………….. il …………………………………………. Iscritto per l’a.s. ………………………………………. 

Alla classe ………………….….. della scuola dell’infanzia ………………………………………………………………………….. di  

…………………………………………………….., comunica di voler prolungare di un anno scolastico la permanenza del  

proprio figlio/a alla scuola …………………………………………………………… anche su parere dei servizi ( Asl/ ……)  

………………………………………….. presso cui è seguito il proprio figlio/a. 

 

- Allega certificazione di permanenza alla scuola dell’infanzia rilasciata dai servizi. 

 

Data, ……………………………………… 

 

        FIRMA  

      Padre …………………………………………… 

      Madre …………………………………………. 


