Allegato 2
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Tecnico Agrario
“D. Anzilotti” di Pescia (PT)

Oggetto: Richiesta di PERMESSO PERMANENTE DI USCITA ANTICIPATA rispetto alla fine
dell’ultima ora (sesta, ore 14:00) — A. S.

Il sottoscritto padre
la sottoscritta madre
dell’alunn__
nat il / / iscritto alla classe sezione

CHIEDE

CHE VENGA CONCESSA AL PR O PR 10 FIGLIO/A L’AUTORIZZAZIONE AD USCIRE
ANTICIPATAMENTE ALLE ORE 13:50 PER I SEGUENTI MOTIVI::

CIDIFFICOLTA’ COLLEGATE AI TRASPORTI PUBBLICI

[CJALTRO:
DICHIARA
*Che I’alunno/a, per rientrare a casa, nella seguente localita si serve dii
[JTRENOLJAUTOBUS (LINEA ).

*Che, attualmente, concludendosi le lezioni alle ore 14:00, I’alunno/a arriva a casa alle ore
visto che gli orari del suddetto mezzo sono:

Orario partenza prima corsa da (fermata)
utile
Eventuale coincidenza ore da (fermata)

* Che, qualora il permesso fosse concesso, l'arrivo a casa avverrebbe alle ore con un
risparmio di minuti, visto che sarebbe possibile all’alunno/a utilizzare il seguente orario
piu vantaggioso:

Orario partenza prima corsa da (fermata)
utile
Eventuale coincidenza ore da (fermata)

DICHIARA ALTRESI

. Di essere consapevole che, in caso ottenga tale permesso, I’alunno non potra usufruire,
quotidianamente di_l0 minuti di insegnamento dell'ultima ora;

. Di assumersi, in merito all’uscita anticipata del/della figlio/a, qualsiasi responsabilita, esonerando
completamente la Scuola per eventuali incidenti o inconvenienti che dovessero verificarsi durante
il percorso.

In fede.

data

firma’®

SI CONCEDE d
NON SI CONCEDE [

Allegati alla domanda
fotocopia degli orari relativi ai mezzi utilizzati

Copia dei titoli di viaggio utilizzati.
Copia del documento di identita dei genitori
Altro

AwbdpE

* Barrare la voce interessata
2 Specificare dettagliatamente la motivazione
3 Firma di entrambi i genitori
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