
All’attenzione del Dirigente Scolastico
E p.c. All’ufficio alunni

Oggetto: richiesta permesso per ingresso posticipato e/o uscita anticipata STUDENTE/SSA PENDOLARE



I sottoscritti _____________________________________________________________________________,
genitori dell’allievo/a ____________________________ frequentante la classe ____ sez. ___ indirizzo di studio________________, con residenza a ______________________________ in Via ________________________________,
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa entrare alle ore ____________e/o uscire alle ore ________ per le seguenti ragioni legate ai mezzi di trasporto (si prega di specificare la tratta e i mezzi di trasporto utilizzati)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PER GLI ALUNNI MINORENNI:
Firma del genitore ____________________, Firma dell'altro genitore _____________________
oppure
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di effettuare la presente autorizzazione nell'esercizio della responsabilità genitoriale e che la scelta è condivisa dall'altro genitore, ai sensi della normativa vigente.
Firma del genitore ___________________
PER GLI ALUNNI MAGGIORENNI

Firma alunno/a _____________________

Allego copia dei documenti di identità dei genitori firmatari e copia dell’orario ufficiale del/i mezzo/i di trasporto utilizzato/i
