	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA


Prot. n° ______________                                       Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “M. Montessori”
del        ______________  

Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il __________________________________

Iscritto presso la scuola ____________________________________________________________

Nella classe ___________ sez ________

CHIEDE
-
l’uscita anticipata dell’alunno/a ___________________________ con le seguenti modalità:

-
Giorno/giorni settimanali di uscita: _______________________________

- 
Orario preventivato di uscita da scuola: 


- 
dalle ore_________alle____________ con successivo rientro a scuola 


· alle ore______________________ senza successivo rientro a scuola


-
l’entrata posticipata dell’alunno/a _________________________ con le seguenti modalità:

- Giorno/giorni settimanali di entrata posticipata: __________________________________
- Orario preventivato di entrata a scuola: alle ore ________________
Periodo interessato:


· l’intero anno scolastico a partire dal giorno ______________

· dal giorno ________________ al giorno ________________
Bollate, ____________________        FIRMA(1° GENITORE )  ____________________________

                                                             FIRMA ( 2° GENITORE) ____________________________

 In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione

oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante
