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ELETTRONICA ELETTROTECNICA ED AUTOMAZIONE - INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI - MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA = LOGISTICA E TRASPORTI

Al Dirigente Scolastico

[.T.1.S.”Antonio Meucci”
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

Oggetto: Richiesta autorizzazione entrata posticipata e/o uscita anticipata — Utilizzo mezzi pubblici

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

Comune di nascita Provincia
Data di nascita Codice Fiscale

Comune di residenza Provincia
Indirizzo residenza / N.Civico CAP
Telefono Mail

In qualita di [ padre O madre O Tutore [ Alunno (se maggiorenne)

dell’alunno/a

Iscrizione anno scolastico 20 120 Classe Sez. / Indirizzo

CONSAPEVOLE CHE CON LA PRESENTE RICHIESTA
LO STUDENTE USUFRUIRA’ DI UN TEMPO DI SCUOLA MINORE

Chiede per il proprio figlio I’autorizzazione ad

[0 Entrare entro le ore O Uscire alle ore

Si precisa che:
e le autorizzazioni dovute ai mezzi di trasporto verranno concesse solo nel caso in cui I'orario delle lezioni risulti
effettivamente incompatibile con quello dei mezzi pubblici;
e agli alunni che sono in possesso del permesso ma utilizzano mezzi propri, verra revocata immediatamente
I’autorizzazione;
e lautorizzazione sara valida a decorrere dall’entrata in vigore dell’Orario Definitivo.

O Si allega orario/i del/dei mezzoli pubblici oggetto di richiesta (obbligatorio)

Firenze, Firma di entrambi i genitori
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