
MODELLO   -  Richiesta variazione orario ingresso/uscita    

  

   
            Al Dirigente Scolastico  
            I.C.S. “Il Pontormo”  

  

  

  

_l__ sottoscritt____________________________________tel._______________________  

  

genitore dell’alunna/o________________________________________________________  

  

frequentante la classe______sez._______del Plesso di _____________________________  

  

chiede che __ l__ proprio figl__  possa   

  

     |_|  ENTRARE        a scuola alle ore __________  anziché  alle ore _____________  

  

      |_|  USCIRE        da  scuola alle ore _________   anziché  alle ore  _____________  

  

 per motivi di_________________________  

  

dal_______________  al________________________________  

  

Si allega alla presente: ________________________________  

  

  

  

Data___________________           Firma___________________________  

  

  

 

   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
  

Vista la documentazione prodotta:  

  

□   CONCEDE L’AUTORIZZAZIONE 

 □    NON CONCEDE ’AUTORIZZAZIONE  

  

   

Data, _________________               

   

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO       

             

                                                                                                       


