Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Enzo Biagi

Roma
Oggetto: richiesta autorizzazione entrata posticipata / uscita anticipata

 I sottoscritti

________________________________________________ nato a _______________ il__________
________________________________________________ nato a _______________ i __________
esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a _________________________________________

iscritto/a per l’a.s.__________ alla classe __________ sez. __________ Scuola __________________

plesso_________________________________

   CHIEDONO 

per il/la proprio/a  figlio/a___________________________________________________________

(barrare la voce che interessa)

     ENTRATA POSTICIPATA



   USCITA ANTICIPATA

nei giorni_________________________________________________________________________
 con i seguenti orari_________________________________________________________________
per le seguenti documentate  motivazioni:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Si allega documentazione 
data ______________
   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE

                                                      ____________________________________________________

   



       ____________________________________________________

(In caso di firma di un solo esercente la responsabilità genitoriale)

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/comunicazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

In fede

__________________________________________________
VISTO: 


   SI AUTORIZZA 





   NON SI AUTORIZZA



                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

