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Al Dirigente Scolastico
I.C. MANGONE GRIMALDI 
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per uscita posticipata/permanenza a scuola  
Il/la sottoscritto/a_____________________ genitore dell'alunno/a____________in ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione uscita posticipata/permanenza a scuola 

CLASSE________ ORDINE DI SCUOLA _________________________
GIORNI INTERESSATI _________________
ORARIO PREVISTO DI USCITA______________________________
ORARIO RICHIESTO DI USCITA_________________PORTA_________________________
Per l'alunno sarà garantita la vigilanza nel lasso temporale richiesto.
Firma dei genitori
________________________     ________________________     ________________________     

	Mangone lì ________________
	


	Visto, si concede.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa MARIELLA CHIAPPETTA

______________________________


