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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Giuseppe Impastato







Email: rmic8cr006@istruzione.it








rmic8cr006@pec.istruzione.it
Via Luigi Gastinelli 58 – 00132 Roma

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore/responsabile dell’adempimento dell’obbligo scolastico dell’alunno/a
_____________________________________________________________________________

Frequentante la classe ________ sez. ______ della Scuola Primaria/Scuola Secondaria di 1° Grado

Plesso _____________________________ chiede l’autorizzazione che l’alunno/a suddetto possa:

· Entrare posticipamente da scuola alle ore _________ del giorno _____________________

· Uscire anticipatamente da scuola alle ore _________ del giorno _____________________

· Entrare e uscire post./antic. da scuola dal giorno __________ al giorno _______________

alle ore ___________________ 

Per l’anno scolastico 20_____/20______

per il seguente motivo:

personale / salute _______________________________________________________________

· Si allega certificazione medica

· Si allega dichiarazione scritta
Roma, __________________


Firma






(
Visto si autorizza
Il genitore/il delegato

________________________



(
Visto non si autorizza









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Prof.ssa Daniela MONACO









___________________________

