AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO CAULONIA 

AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA
(a cura dei genitori)
__l__  sottoscritt__  ________________      genitore dell’alunn____________________________
frequentante la classe____ sez.____   del plesso di _____________________________________
chiede*

· l ‘ uscita  anticipata  del  proprio figlio/a   ______________________________________alle ore 
_________      del giorno______________________________________________
· l’uscita anticipata  del proprio figlio/a   _______________________________________alle ore 
_________nei seguenti giorni ___________________per  tutto l’anno scolastico  
per il  seguente motivo :___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Sia allega a tal fine:
· prospetto tabella orario bus

· certificato medico

· altro (specificare)

Data   _______________                                        Firma del genitore___________________

*barrare la casella di interesse
=============================================================================
Data   _______________                                        Firma del genitore___________________

· SI CONCEDE
· NON SI CONCEDE
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