

Al Dirigente Scolastico
I.C. Manzoni-Radice
Lucera

OGGETTO: Richiesta autorizzazione uscita anticipata/ingresso posticipato alunni


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 Genitore
 Tutore
dell’alunno/a _______________________________________________________________ frequentante la classe ____________ sez. _______ della scuola   Infanzia     Primaria     Secondaria di I grado
C H I E D E
l’autorizzazione per    USCITA ANTICIPATA         INGRESSO POSTICIPATO   del proprio figlio/a :
  il giorno ___________________  alle ore ____________
  i giorni ________________________________________  alle ore _______________
  intero anno scolastico _________________
Per i seguenti motivi:  ______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  
SOLLEVO
La scuola da ogni responsabilità civile e penale connessa e/o derivante da eventuali incidenti che dovessero verificarsi prima dell’entrata posticipata e dopo l’uscita anticipata.
                                                                                                                                      Firma dei genitori
									_______________________
									_______________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori/tutori.
Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

Lucera, __________________					                              Firma del genitore
									____________________________

VISTO
  SI AUTORIZZA
  NON SI AUTORIZZA 
			IL DIRIGENTE SCOLASTICO
		                     Prof. Riccardo Tibelli
		           _____________________________
