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Ministero della Pubblica Istruzione

Istituto Comprensivo “Sandro Pertini”
Via Thomas Mann, 8-20162 Milano 0288447715-  0288447722

email: miic8df00r@istruzione.it
richiesta permenente di entrate/uscite in orario differito
Al Dirigente scolastico

Dott.ssa Maria Stefania Turco

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Padre/Madre/Tutore di ________________________________________ della classe ___________
Infanzia  □   Primaria □   Secondaria di 1^grado    □     di via  ______________________________ 
____________________________________________

1. ENTRATA IN RITARDO:

CHIEDE che l’Alunno/a sia autorizzato ad ENTRARE alle ore __________
□ nei giorni settimanali__________________________________________________________
□ nel periodo dal________________________________al_____________________________
□ per tutto l’anno scolastico

per il seguente motivo _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
□ Si allega certificazione.
2. USCITA ANTICIPATA:

CHIEDE di poter prelevare l’alunno/a alle ore __________
□ nei giorni settimanali__________________________________________________________
□ nel periodo dal________________________________al_____________________________
□ per tutto l’anno scolastico
□ CHIEDE che l’alunno/a possa rientrare a scuola alle ore 14     (Solo per la scuola Infanzia)
□ CHIEDE che l’alunno/a possa rientrare a scuola alle ore 14     (Solo per la scuola Primaria)
□ CHIEDE che l’alunno/a possa rientrare a scuola alle ore 14,20     (Solo per la scuola Secondaria)
per il seguente motivo______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
□ Si allega certificazione.
Dichiaro di sollevare il Dirigente Scolastico, i docenti ed il personale di custodia da qualunque responsabilità derivante dall’uscita anticipata
Milano, _____________________________        Firma ___________________________________

Visto 
□    si autorizza


          □  NON SI AUTORIZZA 
 Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Maria Stefania Turco
