






Dirigente Scolastico








Liceo Scientifico Statale “E. Medi”








SENIGALLIA

Oggetto:  richiesta autorizzazione entrata posticipata.
	Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________,

genitore dell’alunno/a ______________________________________________,
frequentante la classe _____ sez. _____ corso  _________________________,
residente  a  _________________________, frazione ___ _________________



C H I E D E

	che il/la proprio/a figlio/a  sia autorizzato/a ad entrare alle ore _____________ 

nel/nei giorni di __________________________________________________

per motivi di trasporto pubblico, esonerando l’istituzione scolastica da qualsiasi  

responsabilità connessa all’entrata posticipata.

Dichiara che l’alunno/a si avvale del seguente mezzo di trasporto:

□    treno
□   autobus della seguente linea urbana: ________________________

       ______________________________________________________      

□   pullman della seguente linea extraurbana: ____________________
        ______________________________________________________

e che la fermata più vicina alla scuola è situata  in via ___________________

______________________________________________________________



Con osservanza.
Senigallia,lì _______________





______________________________
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