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Al Dirigente Scolastico
        IIS ‘L. ROTA’

       Calolziocorte

RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a______________________________________________

Iscritto per l’a.s.______________alla classe __________ sez.________indirizzo______________

Chiede

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato ad entrare/uscire alle ore______________ nei giorni:

□  lunedì      □ martedì      □ mercoledì       □ giovedì       □ venerdì       □ sabato

per il seguente motivo____________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data_______________




Firma____________________________

Il Dirigente, vista la richiesta,

autorizza l’entrata/l’uscita dell’alunno/a__________________della classe____________________

alle ore__________________nei giorni________________________________________________

                                  



     Il  Dirigente Scolastico

                                 


 ________________






