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Modulo entrata ritardata o uscita anticipata
Al Dirigente Scolastico 
della Scuola secondaria di 1° grado 
“F. Guarini” -  Solofra
Richiesta di autorizzazione:  
□ entrata ritardata  
 □ uscita anticipata 

Il sottoscritto sig. _________________________________________ chiede di voler accordare al/la proprio/a figlio/a ___________________________________ frequentante la classe _________ sez. ____________ di codesta scuola di:
  FORMCHECKBOX 
   entrare alle ore ____________  il  giorno ____________________________________ 



oppure
 
      dal giorno  _______________  al giorno  ____________

per il seguente motivo __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 uscire alle ore _____________ il  giorno ____________________________________ 




oppure
 
      dal giorno  _______________  al giorno  ____________
per il seguente motivo: __________________________________________________
E’ consapevole che i permessi di entrata ritardata e uscita anticipata per visita medica dovranno essere successivamente documentati con adeguato certificato medico.

E’ informato sul fatto che le ore perse entreranno nel calcolo della percentuale di assenze prevista dalla norma per poter essere validamente scrutinati. Si ricorda, infatti, che ai fini della validità dell’a.s. è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale.

Esonera la scuola da ogni responsabilità per qualsiasi incidente dovesse verificarsi fuori dall’edificio scolastico nel periodo di uscita anticipata essendo il minore sotto la sua sorveglianza.
Solofra ________________












Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)








________________________________







Firma per autorizzazione del Dirigente Scolastico 









(o del docente delegato) 








____________________________________

