Al Dirigente Scolastico
del Liceo G. VAILATI

Genzano di Roma

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, genitore dell’alunno/a minorenne__________________________________, iscritto/a e frequentante nell’a.s. ______________ la classe/sezione __________, chiede

· Entrata posticipata alle ore ________ (max 15 minuti)
· Uscita anticipata alle ore __________ (max 15 minuti)
nei seguenti giorni della settimana:   
(  lunedì    (  martedì    (  mercoledì    (  giovedì    (  venerdì    (  sabato    (  TUTTI
per motivi di trasporto

· Zona di provenienza _______________________

· Percorso dei mezzi di trasporto con cambi _________________________________
Quanto sopra nella consapevolezza che tale richiesta comporta una riduzione dell’attività didattica relativa al percorso formativo del/della propria figlio/a.
Il/La sottoscritto/a solleva la Scuola da ogni responsabilità per non accompagnare o prelevare direttamente il figlio/la figlia dalla Scuola e consentirne autonomamente l’entrata posticipata e/o l’uscita anticipata.

Genzano di Roma, _________________________

    Firma del richiedente     __________________________
A cura del Dirigente scolastico

(   Vista la presente richiesta, si autorizza l’entrata posticipata e/o l’uscita anticipata negli orari e nei giorni richiesti

(   Vista la presente richiesta, non si autorizza per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Genzano di Roma, ____________________






Il Dirigente Scolastico









                            prof.ssa Filomena Assunta Mignogna 












__________________ 
