PER GLI ALUNNI MINORENNI








Al Dirigente Scolastico









I.P.S.S.A.R. “A.Beltrame”









VITTORIO VENETO

Oggetto: Richiesta uscita/entrata anticipata/posticipata.

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________ prega la S.V. di voler accordare al/alla proprio/a figlio/a
_______________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________

frequentante la classe ___________ sez. ___________ presso questo Istituto, 
il permesso di: 
A. Entrare posticipatamente nell’Istituto nei giorni _____________________________

alle ore ______

Motivo: mezzo di trasporto 

Partenza da casa ore
____________







Arrivo a scuola ore 

____________




Altro: ____________________________________________

B. Uscire anticipatamente dall’Istituto nei giorni ______________________________ alle ore _______

Motivo: mezzo di trasporto 

Partenza da casa ore
____________







Arrivo a scuola ore 

____________

Distinti saluti.

Data _______________________









_____________________________










               (firma)

****************************************************************************************************

Vista la richiesta e la motivazione addotta si autorizza.

Data_______________________










Il Dirigente Scolastico









        (Dott.ssa Letizia Cavallini)

Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
