
 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

DELL’IIS MARSANO 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL* SUDENTE*____________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE_______________NELL’ANNO SCOLASTICO__________________________________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

 

ALL’USCITA ANTICIPATA DI 10 MINUTI NEI GIORNI:_________________________________________________ 

ALL’ENTRATA POSTICIPATA DI 10 MINUTI NEI GIORNI:_______________________________________________ 

 

MOTIVAZIONE 

 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

SI ALLEGANO ORARI DEI MEZZI PUBBLICI 

 

N.B. IL TOTALE SETTIMANALE NON PUO’ ECCEDERE I 50 MINUTI 

 

DATA,_______________       FIRMA______________________ 


