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AUTORIZZAZIONE
ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA PERIODICA / ANNUALE

I sottoscritti	____
                                                       (padre)                                                   (madre)
genitori dell’alunno/a	_____

frequentante – nell’anno scolastico 20___/____ la classe	sez.	della Scuola

· INFANZIA		PRIMARIA 	SECONDARIA di IGRADO

CHIEDONO

· l’autorizzazione all’entrata posticipata del/della proprio/a figlio/a

nel giorno	alle ore	

nel giorno	alle ore	

· l’autorizzazione all’uscita anticipata del/della proprio/a figlio/a

nel giorno	alle ore	

nel giorno	alle ore	

· dal	al	

· tutto l’anno

per il seguente motivo: 	

                                                                                FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
_______________________________
_______________________________
ROMA, 	

Si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesco CONSALVI



N.B. Tale sottoscrizione vincola il genitore alla non frequenza dell’alunno/a nei giorni sopraindicati.

In caso di prestazioni mediche (es. terapie) è necessario allegare il certificato della struttura attestante giorni/orari richiesti relativi alla terapia.
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