Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale “Giovanni XXIII”
Via Roma,64
80029 Sant’Antimo (NA)

Oggetto: Richiesta autorizzazione alunni ingresso anticipato e/o uscita posticipata  
Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________ il _____________________________ 
residente a ______________________________ in via ____________________________________
genitore dell'alunno/a ______________________________________________________________ 
frequentante nel corrente anno scolastico _______/________ la classe ______ sezione __________  
di □ via Roma □ via Piave della scuola	 □ INFANZIA 		□ PRIMARIA 		□ SSI°
CHIEDE
l’autorizzazione all’ingresso anticipato (*) 
alle ore ______  periodo dal ____________ al ______________
l’autorizzazione all’uscita anticipata (*)
alle ore ______  periodo dal ____________ al ______________
del propri___ figli__ per l’anno scolastico _______/_______ per il seguente motivo : 
_________________________________________________________________________

Sant’Antimo lì ________________
 Firma del Genitore_______________________ 

Visto il Dirigente Scolastico   □ SI ACCOGLIE           □ NON SI ACCOGLIE


   Il Dirigente Scolastico
Prof. Giuseppe Schiavone 
[bookmark: _GoBack]



(*) il massimo orario consentito: 15 minuti prima dell’orario di entrata o 15 minuti dopo l’orario di uscita
