









Al Dirigente Scolastico










dell’I.I.S E. FERRARI










CHIARAVALLE C.LE (CZ)
czis007001@istruzione.it
Oggetto: richiesta permesso di entrata posticipata e/o uscita anticipata legata ai mezzi di trasporto
I sottoscritti genitori _________________________________________________________
dell’alunno/a _____________________________________classe _____ sez/corso ________

residenti a (specificare indirizzo, località e Comune di residenza) ___________________________

___________________________________________________________________________
CHIEDONO 
Per il/la  proprio/a figlio/a l’autorizzazione a:

· entrare posticipatamente alle ore _________
· tutti i giorni


· nei giorni di_____________________________

· uscire anticipatamente alle ore __________

· tutti i giorni


· nei giorni di_____________________________

Firma dei genitori

Data _______________





___________________________










___________________________
Nota: allegare documento d’identità in corso di validità  e orario dei trasporti

