Al  Dirigente Scolastico
     I.P.S.I.A. “Renzo Frau”
     S A R N A N O
Il/La sottoscritto/a  __________________  ____________________ genitore dell’alunno/a 

________________________________   __________________________________
frequentante la classe ____ / _________________________ di questo Istituto e residente  

a ______________________  in via _____________________________________ n° ___
                                                   A U T O R I Z Z A

Il/la proprio/a figlio/a 
□  ad entrare alle  ore       :       (indicare un orario solo se l’autobus arriva dopo lo ore 08:10)
□  ad  uscire  alle  ore  13 : 00  (tutti i giorni dell’anno)

per il seguente motivo:  
-Non compatibilità tra gli orari dei trasporto mezzi pubblici con l’orario delle lezioni.
Il/La sottoscritto/a  esonera la scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale connessa alla richiesta di entrata posticipata/uscita anticipata.



Con osservanza.

Allega: copia  abbonamento delle autolinee ___________________________________
SARNANO,   __/__/201_
Firma





                    



____________________________


