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ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO N. 1
Scuola dell’Infanzia – Primaria e Secondaria di 1° grado
Via De Carolis, 23 – 40133 – Bologna  C.M. boic808009
Tel. 051/56 84 84 – 051/6193303 -  Fax 051/568585  C.F. 91153320378
e-mail:  boic808009@istruzione.it; boic808009@pec.istruzione.it
                                                                                                                   Al 
Dirigente Scolastico



                                                                              dell’Istituto Comprensivo N.1



                                                                                              BOLOGNA
Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ entrata posticipata /uscita anticipata dalla scuola

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ genitore dell’alunn __ ______________________________________________________________ frequentante la classe _____________ della scuola: ______________________________________
CHIEDE

di poter far entrare/ ritirare _il/la/i_ propri__ figli__ dalla scuola nel/i giorno/i ______________________________ alle ore…………………….
Relativamente al seguente periodo: dal ______________________ al ________________________

per consentire __ medesim__ di essere sottopost__   a:

 GINNASTICA CORRETTIVA           

 TERAPIA FISICA

 TRATTAMENTO LOGOPEDICO

 ALTRO (precisare) _____________________________________________________________

 Gli/L’alunn __ sarà  accompagnato/a/i --  ritirat__  a/dalla scuola  da uno dei genitori/ legale rappresentante  o da persona delegata, alle ore ______ per esservi riaccompagnato/a alle ore ______.  Il richiedente solleva la scuola da ogni responsabilità per atti o fatti che si dovessero verificare in dipendenza dall’ entrata posticipata/uscita  anticipata de__ figli___ dalla scuola.
Bologna, __________________


                                                                                                  ____________________________________


                                                                       (firma di chi esercita la potestà o ne fa le veci)

                                                                                                      La Dirigente Scolastica

                                                                                                   Prof.ssa  Margherita Gobbi
                                                                                                                          La firma autografa è omessa

                                                                                                                   ai sensi dell’art 3, c.2, D.Lgs.39/1993
VISTO : non/ si autorizza            
