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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA
INGRESSO POSTICIPATO - USCITA ANTICIPATA

GIORNALIERA
Il /La sottoscritto/a \ \
genitore dello studente\ \
nato/a a \ ‘ il ‘
iscritto per I'anno scolastico \ \ alla cIasse\ sezione\ \
dell'Istituto

Che suo figlio/a venga autorizzato

[]all’entrata posticipata da scuola alle ore S
[ all’'uscita anticipata da scuola alle ore S

Per il/i seguente/i motivo/i :

Dichiara che & consapevole che durante il periodo di uscita anticipata le lezioni e le verifiche
proseguono con regolarita.

Il ritiro dell’alunno dovra essere effettuato dal genitore o da persona maggiorenne delegata.

[] Con la presente il/la sottoscritto/a autorizza il/la Sig./ra \

assumendosi le eventuali responsabilita, al ritiro del proprio/a figlio/a, previa presentazione di
delega firmata e copia del documento di identita di uno dei genitori o dell’affidatario.

Il genitore

Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it

Vista la domanda di cui sopra, si autorizza I'alunno su indicato alla seguente variazione d’orario:

Data| |

[ All’Entrata posticipata ] All’'Uscita anticipata

La Dirigente Scolastica
(Dott.ssa Maria Letizia Fadda)
Firmata digitalmente ai sensi del C.A.D.
e norme ad esso connesse

/p
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