Oggetto: Richiesta permesso di ingresso posticipato e/o uscita anticipata a.s. 2024/25
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 nei giorni________________________
per i seguenti motivi (specificare orari e mezzi di trasporto utilizzati e Comune di provenienza)_________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a esonera Scuola da qualsiasi responsabilità derivante dall’accoglimento di tale richiesta.

Data, _____________


Firma

________________________________

Allegare copia orari mezzi di trasporto e  fotocopia del documento di identità
Riservato al referente di sede: 
Vista l’effettiva e documentata necessità il  referente di sede esprime parere favorevole/non favorevole (cancellare la voce che non interessa)

Riservato al Dirigente Scolastico
Vista l’istruttoria condotta dal referente di sede, si concede l'entrata posticipata e/o l’uscita anticipata alle ore  ________

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Jessica Cappai

