  Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. “E. Medi” Galatone
Oggetto: Richiesta permesso di ingresso posticipato/uscita anticipata.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe ___________  sede________________________

chiede

- l'ingresso posticipato a scuola del figlio/a alle ore______ per l'intero anno scolastico

- l’uscita anticipata da scuola del figlio/a alle ore ______ per l'intero anno scolastico

per i seguenti motivi (specificare orari e mezzi di trasporto utilizzati e Comune di provenienza)_________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

Data, _____________


Firma

________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità del richiedente
Il/La sottoscritto/a esonera la Scuola da qualsiasi responsabilità derivante dall’accoglimento di tale richiesta.

Riservato al Dirigente Scolastico
VISTA L’EFFETTIVA E DOCUMENTATA NECESSITA’, si concede l'entrata posticipata e/o l’uscita anticipata alle ore  ________

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Annamaria Campa
