
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “VIA ANAGNI”

ROMA

Oggetto:    Richiesta permesso 
□ entrata posticipata
□ uscita anticipata

I sottoscritti _____________________________________________________________________,
genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________

della classe ___ sez. ___ plesso _____________________________________ a. s. 20___/20___ 
se iscritto/a al tempo ordinario indicare il giorno di rientro_________________________________
CHIEDONO
	
	□ entrare posticipatamente 

	che il proprio figlio/a possa
	
	

	
	□ uscire anticipatamente


nei giorni  
□ LUN.     □ MAR. 
□ MER.    □ GIOV.
□ VEN 
alle ore _____________
□ dal _______________ al _______________  
         □ per l’intero anno scolastico
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Documentazione allegata: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Roma, lì _______________
                                                       FIRMA DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE
                                               ___________________          ____________________


	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTO:

(  si concede             ( non si concede
                                                                                     

Il Dirigente scolastico

                                                                                                                          _____________________________



