

 

RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA/USCITA  ANTICIPATA


Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica 3 Circolo
Via Filettine, 200 - 84016 Pagani
Salerno

					

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________

Genitore di _________________________________________________________________

Frequentante la classe ____________ del plesso scolastico di _________________________

CHIEDE

Che il proprio figlio/a possa usufruire del permesso 

· entrata posticipata alle ore	_____________________ ;

· uscita anticipata alle ore        _____________________ ;


per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data, ____________________________ 



	□ Visto, si approva
     Gli Insegnanti
_______________________________

_______________________________  							

	                                                                                                         Firma  ________________

Il/La dichiarante sottoscrive sotto la propria responsabilità di esercitare a pieno titolo la genitoriale e che entrambi i genitori hanno assunto di comune accordo la/e scelta/e di cui sopra





Il sottoscritto Dirigente Scolastico, valutata attentamente l'istanza del genitore, non ha motivo di rifiutare la sua richiesta e precisa che dal momento in cui il bambino è libero, su precisa richiesta della famiglia, il Dirigente Scolastico e gli insegnanti non sono più responsabili dell'alunno stesso
                  Il Dirigente Scolastico
                     Prof. Attilio TRUSIO
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