AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I. C. “G.Cingolani” Montecassiano (MC)
mcic826003@istruzione.it 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ANTICIPO ENTRATA / POSTICIPO USCITA ALUNNI.
*I sottoscritti ________________________________________________________________________________
                                                                                                  (nominativo di entrambi i genitori)

genitori dell’alunno/a ________________________________________________________________________   
frequentante la classe/sezione __________ del plesso _____________________________________________
CHIEDONO
di poter

ANTICIPARE L’ ENTRATA del figlio/a alle ore 
__________ e _____________________________
POSTICIPARE L’ ENTRATA del figlio/a alle ore 
__________ e _____________________________
ANTICIPARE L’USCITA del figlio/a alle ore 
__________ e _____________________________
POSTICIPARE L’USCITA del figlio/a alle ore 
__________ e _____________________________
per le seguenti motivazioni: 

lavoro del padre (ditta, luogo ed orario di lavoro, ecc.): _____________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
lavoro della madre (ditta, luogo ed orario di lavoro, ecc.): ___________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
altro da specificare: ____________________________________________________________________ 
Data: _______________                                                    *Firma dei genitori:
____________________________
____________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la suddetta istanza sia stata condivisa.

===========================================================================


Protocollo in entrata n. __________________ del ________________

Autorizzazione del Dirigente Scolastico:

Visto:           si concede      
           non si concede                

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Dott.ssa Natascia Cimini
 ________________________________

