
PERMESSO DI ENTRATA POSTICIPATA

L’alunno/a ______________________________________della classe____sez._____

é autorizzato/a ad entrare alle 9:15 (Liceo Classico –Licoe Scientifico)  /  alle 9:30

(Liceo Artistico- ITE)

del giorno___________________, per i seguenti motivi:

o Ritardo dei trasporti

Altro___________________________________________________________

Si allega copia del documento di identità del genitore o di chi ne fa le veci

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

_______________________________                                Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Maria Giovanna Lauretta


