Alla Dirigente Scolastica
dell’l.C. n.1 “Mazzini-Capograssi”

Oggetto: RICHIESTA USCITA ANTICIPATA / INGRESSO POSTICIPATO A.S.

Il/La sottoscritto/a nato/a

il , genitore esercente la patria potesta o affidatario/a o tutore/tutrice

dell’alunno/a nato/a il
, frequentante attualmente la classe sezione _ della scuola

dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° grado di

o CHIEDE alla S.V. di autorizzare I’uscita anticipata |:| o ingresso posticipato |:| del/la figlio/a

alle ore del giorno

o CHIEDE alla S.V. di autorizzare I’uscita anticipata del/la proprio/a figlio/a

alle ore e il rientro a scuola alle ore del giorno

o CHIEDE alla S.V. che tale richiesta abbia validita

o

giornaliera

o

mensile/periodica dal al

o

annuale (intero anno scolastico)

Per i1 seguenti motivi

Il sottoscritto/a DICHIARA che [I’alunno/a sarda prelevato/a da scuola dal Sig./ra

ruolo

(indicare il nominativo dell’adulto delegato e autorizzato con documentazione rilasciata all’inizio dell’anno
scolastico)

Data Firma del genitore

VISTO: ST AUTORIZZA Per 11 Dirigente Scolastico
(D.ssa Domenica Pagano)

I1 Referente di Plesso



Alessia Sardellone
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