
                                                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                                                                                                             DI FELTRE  

 

OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione all’entrata posticipata alle lezioni. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________genitore dell’alunno/a 

____________________________________________________iscritto/a alla  

- Classe  __________ della scuola primaria di ______________________________ 

- Sezione  _____________ della scuola dell’infanzia di ______________________________ 

                                                                                     CHIEDE  

che venga accordata al/alla proprio/a figlio/a l’autorizzazione all’entrata posticipata alle lezioni alle 

ore______________________ anziché alle ore_________________ del giorno __________________ per il 

seguente motivo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data_______________________                                                            _______________________________ 

                                                                                                                                                  (firma) 

 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Mauro DE LAZZER 

                                                                                                                                          

                                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                                                                                                             DI FELTRE  

 

OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione all’uscita anticipata dalle lezioni. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________genitore dell’alunno/a 

____________________________________________________iscritto/a  

-         Classe  __________ della scuola primaria di ______________________________ 

-         Sezione  _____________ della scuola dell’infanzia di ______________________________                                                                                     

CHIEDE 

Che venga accordata al/alla proprio/a figlio/a l’autorizzazione all’uscita anticipata dalle lezioni alle 

ore______________________ anziché alle ore_________________ del giorno _________________ per il 

seguente motivo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data_______________________                                                            _______________________________ 

                                                                                                                                                  (firma) 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Mauro DE LAZZER 


