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Al Dirigente Scolastico

Dell’IOV di Cortina d’Ampezzo e San Vito di Cadore

Prof. Paolo Lamon

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO

· USCITA ANTICIPATA PERMANENTE

· ENTRATA POSTICIPATA PERMANENTE

(si prega di scrivere in stampatello)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

(Cognome e nome del genitore/tutore dell'alunno/dell’alunna)

Genitore tutore legale dell’alunno/a ____________________________________________________________

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ____________ sez _________ plesso/indirizzo _______________________

residente nel comune di ____________________________ via ________________________ 

chiede

alla S.V. di concedere all’alunno/a il permesso di uscita anticipata permanente entrata posticipata permanente

e precisamente alle ore ________________________________ anziché alle ore 
______________________________

nei seguenti giorni della settimana: _______________________________________________ per motivi di trasporto/sport.
(specificare il motivo)

A tal fine dichiara

· Di essere consapevole che l'abituale perdita di una parte dell'ora di lezione può avere riflessi negativi sulla preparazione complessiva e può gravare sul monte ore di assenze;
· Che l'alunno/a è capace di muoversi autonomamente e che ciò sia importante per consentirgli/le una progressiva autonomia, utile per la sua crescita personale.

· Di essere consapevole dei rischi conseguenti, per i quali solleva la scuola, ma di ribadire quanto sopra richiesto, assumendosi la piena responsabilità della gestione dello studente/della studentessa una volta uscito/a da scuola.
Cortina d’Ampezzo, ……….

In fede i genitori 

Padre _______________________________ 

Madre _______________________________ 

Tutore legale _______________________________

________________________________________________________________________________

Visto del Dirigente Scolastico:

· SI AUTORIZZA a decorrere da oggi __________ l’uscita anticipata / l’entrata posticipata per motivi di ________________

· NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi ___________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico
prof. Paolo Lamon

Firmato digitalmente ai sensi del Codice

dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
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