
                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. KAROL WOJTYLA

       PALESTRINA
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI PER CASI PARTICOLARI (ENTRATA POSTICIPATA/ USCITA ANTICIPATA)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
_______________________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _______________________________ SEZIONE _____________________________
□ PRIMARIA PLESSO PIAZZA UNGHERIA          

□PRIMARIA PLESSO SOCCIARELLI
□ INFANZIA CECILIANA 
         □ INFANZIA GESCAL 
□INFANZIA  S. CATERINA
□ SEC. I GRADO  PLESSO PIAZZA UNGHERIA    

□SEC. I GRADO PLESSO SANTA CATERINA
CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

POSSA ENTRARE □ ALLE ORE ___________       
NEL GIORNO DI  

LU [_] 

MA [_] 
MER [_] 
GIOV [_] 
VE [_]
DA ___________________________________ AL ____________________________________________________
                        DATA INIZIO





SE POSSIBILE DATA FINALE
PER IL SEGUENTE MOTIVO DOCUMENTATO __________________________________________________________

POSSA USCIRE   □ ALLE ORE ___________
NEL GIORNO DI  

LU [_] 

MA [_] 
MER [_] 
GIOV [_] 
VE [_]

DA ___________________________________ AL ____________________________________________________
                        DATA INIZIO





SE POSSIBILE DATA FINALE

PER IL SEGUENTE MOTIVO DOCUMENTATO __________________________________________________________











Firma genitore


______________________________
□ Si allega documentazione per certificazione

RISERVATO ALLA SCUOLA

___________________________________________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO   

“Karol Wojtyla”

PALESTRINA

Scuola dell’ Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado  

Piazza Ungheria 4 – 00036 Palestrina (Roma)

Tel. 06-95307077- fax 06- 95307233

C.F.: 93021350587 - COD. MECC.: RMIC8DS002- 

e-mail : rmic8ds002@istruzione.it. 

posta certificata  rmic8ds002@pec.istruzione.it
  www.ickarolwojtylapalestrina.gov.it 
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AI DOCENTI DELLA CLASSE/ SEZ. ________               
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER L’ALUNNO/A______________________________

L’ALUNNO/A IN INDIRIZZO E’ AUTORIZZATO AD ENTRARE 
□ 
ALLE ORE ____________________

NEL GIORNO DI ________________________________________________________________________________.

L’ALUNNO/A IN INDIRIZZO E’ AUTORIZZATO AD USCIRE 
□ 
ALLE ORE ____________________

NEL GIORNO DI ________________________________________________________________________________.

SI RICORDA AI DOCENTI CHE LE USCITE/ ENTRATE FUORI ORARIO SCOLASTICO, AUTORIZZATE DA QUESTA

DIRIGENZA, NON DEBBONO ESSERE RIPORTATE SUL REPORT MENSILE MA ANNOTATE SUL REGISTRO DI CLASSE.








                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO









DOTT.SSA ORNELLA FIORILLO
