
Civita Castellana………………………………………….
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S. G. COLASANTI

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………..frequentante la classe ………..sez………..del …………………………………………………………….., residente a……………………………………………………………….

CHIEDE

Per il/la proprio/a figlio/a

ENTRATA POSTICIPATA (alle ore………………………….) per utilizzo del trasporto pubblico

USCITA ANTICIPATA       (alle ore…………………………) per utilizzo del trasporto pubblico.

Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il/La sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a, si assume la responsabilità delle possibili conseguenze didattiche comportate dalle entrate posticipate e dalle uscite posticipate delle lezioni.

Allegare fotocopia documento genitore.










Firma








…………………………………………………………………………..

Visto:
SI AUTORIZZA              (
NON SI AUTORIZZA    (








Il Dirigente Scolastico
