								ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
								I.S.. “FLORENCE NIGHTINGALE”
									VIA VERDI, 60 
                                                                              CASTELFRANCO VENETO



Il sottoscritto ______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________		
nato/a a ____________________________________ ( ____ ) il _____________________ , iscritto/a

alla classe ____________ sez. _______ indirizzo ______________________ a.s. ______ / _______

CHIEDE
che il/la proprio figlio/a sia autorizzato/a a

                                                                                          Orario Lezioni      
❏ ENTRARE a scuola alle ore ________________ anziché alle ore 8.00          

❏  USCIRE a scuola alle ore ___________________ anziché alle ore 12.00	

❏ USCIRE a scuola alle ore _________________  anziché alle ore 13.00        

❏ USCIRE a scuola alle ore _________________  anziché alle ore 14.00        

❏ USCIRE a scuola alle ore __________________anziché alle ore 14.55        

A tal fine dichiara:

· che il figlio risiede /è domiciliato nel comune di _______________________________________;

· che per gli spostamenti utilizza i seguenti mezzi di trasporto pubblico:
· treno
· autobus 
· autobus navetta


· che l’arrivo a Castelfranco è previsto alle ore _______________________________ 

                                                      (per richieste di entrata posticipata)







· che la partenza da Castelfranco  è prevista per le   ore : 

	 per richieste di uscita prima delle 12:00
	per richieste di uscita prima delle 13:00
	 per richieste di uscita prima delle 14:00
	 per richieste di uscita prima delle 14:55





Il sottoscritto è consapevole che il permesso, di validità annuale, è strettamente legato all’utilizzo dei mezzi pubblici di sopra indicati e che decade naturalmente nel caso il figlio possa raggiungere la scuola con mezzi alternativi.

Data __________________	Firma ______________________



:*************************************************************************************************************°*****  
Riservato alla Dirigenza Scolastica

 ❏ Si autorizza          ❏ Non si autorizza
                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
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