
Al Dirigente Scolastico
 
 dell’Istituto Comprensivo Eboli “G. Gonzaga”
Oggetto: richiesta permesso entrata posticipata/uscita anticipata alunni.

__l__ sottoscritt____________________________________, Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale dell’alunn__ ____________________________________________________ iscritto e frequentante la classe/sezione ____________ del plesso di scuola infanzia/primaria/secondaria di I grado ______________________________________, anno scolastico ________/________,
C H I E D E
per il proprio figlio l’autorizzazione di: 
· Posticipare l’entrata alle ore _______________________ nei seguenti giorni: __________________________________________________________________________,
· Anticipare l’uscita alle ore __________________ nei seguenti giorni: __________________________________________________________________________,
a partire dal __________________ fino al ____________________, per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________.
Eboli, ______________________                                
Firma del Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale
_________________________________________________
Visto:  □ si autorizza
              □ non si autorizza 

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Anna Rita CARRAFIELLO
