RICHIESTA DI PERMESSO ANNUALE PER
PROT. N. ENTRATA POSTICIPATA e/o USCITA
Al Dirigente Scolastico ANTICIPATA
dell’lstituto Statale Superiore “M. Curie”
Liceo scientifico/ITT/Prof.le — Savignano sul R/ne

Il sottoscritto genitore/tutore/rap. legale dell’alunno/a

classee sez. indirizzo (LiceoScientifico/Tecnico/Professionale)

residente a Via/n®

tel. cell. e-mail
CHIEDE

Per il corrente a.s. in via del tutto eccezionale e secondo le modalita ed i vincoli indicati da apposita
circolare e da quanto previsto nel Regolamento di Istituto, i seguenti permessi permanenti di ingresso
posticipato/uscita anticipata dall’Istituto “M. Curie” rispetto all’orario ordinario delle lezioni per motivi di
trasporto.

PERMESSO DI INGRESSO POSTICIPATO (allegare copia dell’orario del mezzo di trasporto utilizzato)

CHIEDO che mio figlio/a sia ammesso/a in classe alle ore nei seguenti giorni

(tutti i giorni o solo

alcuni giorni alla settimana) dal momento che I'arrivo a Savignano sul R/ne avviene alle ore_con il seguente

mezzo di trasporto pubblico:

(indicare la societa di trasporto che fornisce il servizio, la linea utilizzata, il numero della fermataelaviaincuiavvienetal
efermata)

PERMESSO DI USCITA ANTICIPATO (allegare copia dell'orario del mezzo di trasporto utilizzato)

CHIEDO che mio figlio/a possa anticipare l'orario di uscita dall’Istituto scolastico alle ore nei
seguenti giorni (tutti i giorni o solo alcuni giorni della settimana)
dal momento che la partenza da Savignano sul R/ne avviene

alle ore_con il seguente mezzo di trasporto pubblico:

(indicare la societa di trasporto che fornisce il servizio, la linea utilizzata, il numero della fermataelaviaincuiavvienetalefe

rmata)
Il sottoscritto genitore/tutore/rap.legale, con la sottoscrizione della presente si assume la responsabilita e si
dichiara consapevole che la richiesta dei suddetti permessi comporta una minore attivita didattica e una
riduzione dell’'offerta formativa svolta dal proprio figlio/a nell’arco dell’anno scolastico, fermo restando
comunque l'obbligo da parte dell’allievo/a di sottoporsi e conseguire un congruo numero di verifiche atte ad
esprimere da parte dei docenti le valutazioni di competenza. Inoltre, con tale sottoscrizione, il
genitore/tutore/rap.legale autorizza I'uscita autonoma dell’allievo/a dall’lstituto con le modalita, gli orari e
con i mezzi indicati nella presente svincolando la scuola da ogni responsabilita a riguardo. Moduli

eventualmenteincompleti e/ocontenenti errate informazioni non potranno essere accolti.

Firma del genitore Firma del genitore

o SI AUTORIZZA Il Dirigente Scolastico (/Ing. Mauro Tosi)
o NON SI AUTORIZZA



