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RICHIESTA PERMESSO PER 

PROBLEMI DI TRASPORTO DI:


entrata posticipata

[   ]








uscita anticipata al mattino
[   ]








uscita anticipata al pomeriggio
[   ]







                             Barrare una sola casella
Il sottoscritto _____________________________________________ ;

genitore dell’alunno ________________________________________ classe ___________ sez. _____________

residente a ________________________________________ via ______________________________________

CHIEDE

Il permesso di entrata posticipata alle ore 

 nei giorni di entrata alle 08.00.

Il permesso di ________________________________ alle ore _________ nei giorni _______________________

Il permesso di uscita anticipata alle ore 


  nei giorni di uscita alle ore 17.15;

Il permesso di uscita anticipata alle ore 


  nei giorni di uscita alle ore 16.20;

Il permesso di uscita anticipata alle ore 


  nei giorni di uscita alle ore 12.35;
MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO:

da ______________________________ a ___________________________ ;

società __________________________ ;

linea ____________________________ ;

da ______________________________ a ___________________________ ;

società __________________________ ;

linea ____________________________ ;

IL GENITORE DECLINA LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITA’ DALL’ORA DI USCITA DEL FIGLI__ DALL’EDIFICIO SCOLASTICO.

Luogo _______________  data ____________










Firma del genitore

Riservato alla segreteria

Data di presentazione _________________ ;

Parere del Dirigente Scolastico
[  ] si autorizza alle ore ___________ ;






[  ] non si autorizza











Il Dirigente Scolastico










          (Prof. Francesco Cappelletti)
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