
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA

  Al Dirigente scolastico 
  Dell’I.I.S. Benvenuto Cellini

Il/la sottoscritto/a   

tipologia di documento      Numero  

scadenza il    / 

genitore/tutore di  

frequentante la classe/sezione   / 

RICHIEDE

declinando la scuola da ogni responsabilità, l’autorizzazione per:

  ingresso posticipato       uscita anticipata

per il giorno        /  /     alle ore    : 

per il seguente motivo :

 

(allegare eventuale documentazione inerente la richiesta)

      Firma di un genitore/tutore

____________________________

N.B. La richiesta deve essere consegnata negli appositi spazi entro le ore 10:00 del giorno 
precedente l’uscita richiesta
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