	RICHISTA ENTRATA POSTICIPATA – USCITA ANTICIPATA ALUNNI 


Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

“S.G. BOSCO”

PORTICO DI CASERTA
__L__  sottoscritt__ ______________________________________padre/madre residente alla via _________________________________________N. _____

____________________________dell’alunn__  _________________________
nat__ a____________________il___________________, iscritt___ e frequentante per l’a.s.___________la Scuola _______________________ classe _____sez._____ Plesso____________________,

C H I E D E
l’entrata posticipata  e l’uscita anticipata  del_____ suddett__ figli____  per motivi di ________________________________,dal______________ al ______________ come di seguito indicato:
Giorno                  entrata ore                            uscita ore
Lunedì              _____________                     _____________
Martedì             _____________                     _____________

Mercoledì        _____________                     _____________

Giovedì            _____________                     _____________

Venerdì            _____________                     _____________

__l__ sottoscritt__ a partire dal suddetto orario solleva i docenti, il Dirigente Scolastico e l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che dovessero occorrere al figli__
Si allega________________________________________ 

                         (certificazione per l’autorizzazione)
Portico di Caserta_______________

                                                                                 Con Osservanza

____________________________

