Al Dirigente Scolastico

IC VELLETRI SUD OVEST

00049 VELLETRI

Oggetto: Richiesta permesso di uscita anticipata / ingresso posticipato.
I sottoscritti genitori/tutori ________________________ e _______________________________

dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe _______, Plesso _________________________________________, 
CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE A
 □ ingresso posticipato
□ uscita anticipata    
□ uscita autonoma dell’alunno/a (solo Secondaria Primo Grado)
□ per tutto l’anno scolastico ____________  ;

□ per il periodo dal _________________ al ___________________

nei seguenti giorni: ____________________________________________________

alle ore:________________________ ;

per (indicare il motivo): __________________________________________________
(allegare documentazione relativa alla richiesta)
Data, _____________


Firma di entrambi i Genitori
________________________________

________________________________

Riservato al Dirigente Scolastico

VISTA L’EFFETTIVA E DOCUMENTATA NECESSITA’;

 si concede l’uscita anticipata alle ore  ____________ 

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Isabella PITONE
