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MODULO RICHIESTA INGRESSO FUORI ORARIO 

Al Dirigente scolastico 

ANNO SCOLASTICO ____________________  

Il/La sottoscritto/a ____________________________, genitore del/la bambino/a ______________________, 

frequentante la Scuola Materna Sant’Isidoro, nella sezione ______ 

CHIEDE 

di poter posticipare l’ingresso a scuola del proprio figlio/a alle ore __________________ 

 □ il giorno _____________________________ 

 □ i giorni dal ____________________ al ____________________, COMPRESI 

per motivi di ________________________________________________ 

Consapevole della necessità di rispettare gli orari di ingresso e di uscita stabiliti dal Regolamento Scolastico, fissati per garantire il 

regolare e sereno svolgimento delle attività didattiche quotidiane, la famiglia si assume ogni responsabilità per il periodo di assenza da 

scuola del proprio figlio/a 

INOLTRE DICHIARA 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le 
modalità ed i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sugli alunni  

 di essere consapevole che l’ingresso posticipato determina per gli alunni una riduzione dell’orario delle attività 
scolastiche e che questo disservizio non può essere imputabile a nessun titolo alla scuola 

 che le motivazioni dell’ingresso posticipato non sono in nessun caso riconducibili a condizioni di salute tali da 
precludere la regolare frequenza scolastica 

SI ESONERA LA SCUOLA MATERNA SANT’ISIDORO DA OGNI EVENTUALE RESPONSABILITÁ ATTINENTE LA 
SORVEGLIANZA  

Il/la  sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del D.P.R. 245/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale del bambino sopra menzionato, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-

quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, qualora la presente sia firmata da uno solo dei 

genitori, la scelta/richiesta si intende “condivisa”. 

_______________________, _______________     
       (luogo)                                  (data)                          

                       Firma del richiedente 

                  _______________________________ 


