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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO GATTO” – AGROPOLI – SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

Sede: SCIENTIFICO – SCIENZE APPLICATE - LINGUISTICO Via D. Alighieri - tel. 0974/822399 fax 0974827982
LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X - tel./fax 0974/823212
Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it
C.F: 81001630656 - codice fatturazione UF5NBR - PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT
Anno scolastico _______/ _________                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                              LICEO SCIENTIFICO A.GATTO
INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA

(richiesta autorizzazione in caso di ingressi posticipati/uscite anticipate che si protraggono e/o ripetono nel tempo)

	

	 


Il/la sottoscritto/a ______________________________________ genitore/affidatario/ altro (specificare) _____________ dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ______ di codesto istituto, residente a _____________________________  in via ______________________________ n° ___
CHIEDE

che il proprio figlio possa entrare alle ore ________ /uscire alle ore _____ nei seguenti giorni: 
________________________________________________________________________________________________

Dal __________________________ al ________________________________

per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________
Il Dirigente Scolastico, valutata attentamente l’istanza del genitore, approva la richiesta e precisa che, nel tempo precedente l’ingresso/dal momento dell’uscita, il Dirigente Scolastico e i docenti non sono responsabili dell’alunno/a

DICHIARAZIONE
Dichiaro di aver sottoscritto il presente documento nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale di cui agli artt.316 C.1, 337-ter.3, 337 –quater c.3.

                                                                                                                                         FIRMA GENITORE
· Da allegare orario pullman
· Copia documento genitore
VISTO E APPROVATO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT.SSA  ANNA VASSALLO

