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1.5 G.M.DEVILLA - SASSARI
Prot. 0014926 del 19/09/2023
I-1 {(Uscita)

Agli alunni

Al genitori

A tutto il personale della scuola
SEDE

Sito WEB

OGGETTO: richiesta ingressi posticipati e uscite anticipate.

Si comunica che in caso di difficolta a raggiungere o lasciare la scuola secondo gli orari
stabiliti, & possibile inoltrare una richiesta di ingressi posticipati e/o uscite anticipate per il corrente
anno scolastico, con una tolleranza massima di 15 minuti.

La richiesta dovra essere presentata entro il 23 Settembre 2023 da uno dei genitori, compilando
I’apposito modulo allegato alla presente circolare. Il modulo dovra essere consegnato direttamente al
coordinatore del consiglio di classe, che provvedera ad annotare sul registro di classe i permessi
concessi con specifico orario.

Tali permessi potranno essere utilizzati esclusivamente quando si iniziera 1’orario completo.

Al fine di dare uniformita a tutte le classi, la prof.ssa Ganadu provvedera a fornire a ciascun
coordinatore gli orari dei permessi da concedere, suddivisi per comune di residenza.

nte Scolastico
a Nicoletta Puggioni
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Richiesta ingressi posticipati e uscite anticipate.

11 sottoscritto genitore  dell’alunno/a

frequentante la classe sezione indirizzo (AFM/CAT/TL/SIA/TUR) domiciliato

a in via/piazza Telefono:

CHIEDE

Che il proprio figlio:
o Possa ENTRARE a scuola alle ore ___a causa dell’arrivo del mezzo di trasporto
O Pullman
O Treno
O autobus
alle ore in via

o uscita ore 13:15 - Possa USCIRE da scuola alle ore ______ per prendere il mezzo di trasporto
O Pullman
O Treno
O autobus
alle ore in via

o uscita ore 14:15 - Possa USCIRE da scuola alle ore _____ per prendere il mezzo di trasporto
O Pullman
O Treno
O autobus
alle ore invia

11 sottoscritto dichiara inoltre di non poter usufruire di altri mezzi di trasporto oltre quelli sopra indicati.

Si allega alla presente domanda copia del documento di identita del genitore.

Firma




