AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. CARLO LEVI
MANIACE (CT)

RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA
A.S. 2024/2025

11 sottoscritto genitore/esercente la responsabilita genitoriale
documento di identita

e la sottoscritta genitore/esercente la responsabilita genitoriale
documento di identita

dell’alunno/a della classe , sezione ,
della Scuola

CHIEDE

che il/la minore possa

Entrare alle ore
lunedi
martedi
mercoledi
giovedi
venerdi

000000

sabato

Uscire alle ore
lunedi
martedi
mercoledi
giovedi
venerdi
sabato

per il mese di
per tutto 1'anno scolastico

00 000000

per i seguenti motivi:

Si allega certificato medico o altro documento giustificativo

Data Firma
Firma

In alternativa alla firma di entrambi i genitori:
Il/la sottoscritto/a , padre/madre/e.r.g. dichiara di aver effettuato tale richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale, ¢ consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

[C] DICHIARA che il padre/la madre ¢ a conoscenza e acconsente alla presente autorizzazione

oppure

[C] DICHIARA di essere I’unico genitore/soggetto esercente la responsabilita genitoriale sul/sulla minore

Data, Firma




