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      Al Dirigente Scolastico


Al Consiglio della  classe  …..

Oggetto: Richiesta entrata/uscita fuori orario
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………..  

iscritto/a alla classe ……………………del Liceo…..………………………... (Russell/Fontana)

Chiede di essere  autorizzato ad

□  ENTRARE     alle h. ……………
□   USCIRE        alle h. ……………
 per il seguente motivo: 

          □ visita/esame medico

          □ motivo familiare circostanziato: ……………………………………………
            ……………………………………………………………………………….

N.B. in caso di visita/esame medico va presentato giustificativo (il giorno successivo in caso di uscita anticipata)
              Luogo e data                                                           Firma del genitore che inoltra la richiesta

……………………………..                                    …………………………………………..
Firma Dirigente o Delegato per autorizzazione
………………………………………………..
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