







Al Dirigente Scolastico








I.T.I. “G. VALLAURI”









Viale S. S’Acquisto, 47









00049 Velletri

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________  genitore

dell’alunno/a _____________________________ della classe _______ sezione ________

proveniente da: Comune _________________________, Via ______________________

CHIEDE

Che al/la figlio/a sia concesso il permesso:

di ENTRARE 
 FORMCHECKBOX 
 
fino ore 08:20

di USCIRE
 FORMCHECKBOX 

alle ore 13:50 per la seta ora

Mezzo Trasporto 
 FORMCHECKBOX 
 AUTOBUS




 FORMCHECKBOX 
 TRENO

Al tal fine dichiara che l’alunno/a _____________________________________ è domiciliato nel Comune di _____________________ e la fermata del BUS più vicina è presso________________

Il treno effettua il seguente orario in arrivo _______________, in partenza __________________ 

L’autobus effettua il seguente orario in arrivo _____________, in partenza __________________

Per quanto sopra, il sottoscritto/a solleva l’istituzione scolastica da ogni responsabilità, anche nella consapevolezza che le entrate e le uscite, al di fuori del normale svolgimento delle lezioni, determinano una riduzione del monte annuale dell’insegnamento-apprendimento.

Velletri, ________________










Il Genitore









_____________________

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento della/Sig./ra ________________

Genitore dell’alunno/a __________________________


