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I.T.Informatica e Telecomunicazioni – I.T. Amministrazione, Finanza e Marketing –I.P. Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera- Istituto Professionale per i Servizi Socio-Sanitari - Liceo Linguistico – Liceo scientifico sportivo 

                                                                                                             Istituto “G.Falcone” Colleferro

Oggetto: richiesta permanente di uscita/entrata anticipata/posticipata 
Il/la sottoscritt_ __________________________________________________,padre/madre 

dell’alunn_ ____________________________________ residente a _________________________ in via __________________________ iscritto per l’anno scolastico in corso alla classe____________________, indirizzo_____________________, chiede che al/la proprio/a figlio/a venga concessa l’autorizzazione ad entrare/uscire a/da scuola alle ore__________________________________________.

La motivazione della richiesta è la seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Note: 
1. Lo scrivente, qualora vengano meno nel corso dell’anno i motivi che sono alla base della richiesta (cambiamento orario dei mezzi di trasporto, ecc…)si impegna ad informare la scuola del venir meno della esigenza di entrata/uscita posticipata/anticipata.
2. La scuola si riserva la possibilità di revocare il permesso qualora l’alunno/a non rispettasse quanto sopra dichiarato.

3. Il/la sottoscritto/a solleva la scuola da ogni responsabilità per qualunque incidente NON dipendente dalla vigilanza dei docenti.
4. Allegare copia fronte\retro del documento di identità del genitore 

Visto, si autorizza a partire dal_______________ al_______________

Colleferro, lì_________________










Il Genitore









______________________

Il Coordinatore 
delle attività didattiche ed educative
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00034 Colleferro – Via Artigianato, 13  – fax 069780844  Tel.  0697236640   0697303045  

E-mail:  alunni@istitutogiovannifalcone.it – alunni1@istitutogiovannifalcone.it   

E -mail certificata: gfgiovannifalconesrl@pec.it
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