Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “Erasmo da Rotterdam”

Sesto San Giovanni (Mi)

Oggetto: Richiesta autorizzazione permanente ingresso posticipato / uscita anticipata 
              anno scolastico 20__ / 20__
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
abitante a ______________________ in via ___________________________________

( genitore della studentessa/dello studente ___________________________________    

    della classe ________
( studentessa/studente maggiorenne della classe ________

dichiara

che per percorrere il tragitto tra la propria abitazione e la scuola / tra la scuola e la propria abitazione non esistono altri mezzi se non quelli di cui si allega documentazione (copia degli orari).
Pertanto, consapevole che la perdita di parte delle lezioni può compromettere il normale iter di apprendimento
chiede

l’autorizzazione [per il/la proprio/a figlio/a _____________________________________]
( ad entrare __________ minuti dopo l’inizio delle lezioni

nei seguenti giorni della settimana ___________________________________________;

( ad uscire ___________ minuti prima del termine delle lezioni 

nei seguenti giorni della settimana ___________________________________________.
Data ___________________


    In fede

                                                                _____________________________
