Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scienze Umane e Linguistico“Tommaso Gullì”

Reggio Calabria

Oggetto: 
Autorizzazione per Entrata posticipata/Uscita anticipata.

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________________________

genitore esercente la patria potestà  dell’alunno/a _____________________________________________________
frequentante la classe ________ sez. _______ a.s. 2018/2019  di codesto Liceo
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a all’entrata posticipata in caso di difficoltà del Liceo a garantire il servizio dalla prima ora di lezione o all’uscita anticipata alla quinta, ora in caso di analoga difficoltà organizzativa o di altra emergenza.
Reggio Calabria, _________________________
                                                                                                              Firma del Genitore

                                                                                                              ______________________________

□ Si allega documento di riconoscimento 
tipo ________ n. _____________________________

rilasciato il __________________________________
da ___________________________________________












