INVIARE  VIA  MAIL  A:  CHIS018005@ISTRUZIONE.IT
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO
IIS  L.ACCIAIUOLI-L.EINAUDI ORTONA
CHIS018005@ISTRUZIONE.IT
OGGETTO:  INGRESSI POSTICIPATI/USCITE ANTICIPATE 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________ 
GENITORE DELL’ALUNNO/A______________________________________________ 
ISCRITTO/A ALLA CLASSE____________________ DEL PLESSO (ITN, ITC, IPSIA)__________ PER L’ANNO SCOLASTICO________ VISTO IL QUADRO ORARIO DELLE LEZIONI PUBBLICATO SUL SITO DELLA SCUOLA 
CHIEDE PER MOTIVI DI TRASPORTO
· INGRESSO POSTICIPATO 
· USCITA ANTICIPATA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE:
1) GLI ORARI DI SEGUITO INDICATI SONO QUELLI UFFICIALI DELLE LINEE DI TRASPORTO; 
2) IL MEZZO DI TRASPORTO UTILE PER RAGGIUNGERE L’ISTITUTO È IL SEGUENTE:
PERCORSO DI ANDATA  CASA/SCUOLA:
· Prima Tratta
· STAZIONE DI PARTENZA___________________________________ ORARIO DI PARTENZA_____________
· MEZZO UTILIZZATO (Specificare treno/autobus e nome azienda)__________________________________
· STAZIONE DI ARRIVO_____________________________________ ORARIO DI ARRIVO________________
· Seconda tratta (lasciare vuoto se si utilizza un solo mezzo)
· STAZIONE DI PARTENZA_______________________________________ ORARIO DI PARTENZA_________
· MEZZO UTILIZZATO (Specificare treno/autobus e nome azienda)__________________________________
· STAZIONE DI ARRIVO__________________________________________ ORARIO DI ARRIVO___________
PERCORSO DI RITORNO SCUOLA/CASA:
· Prima Tratta
· STAZIONE DI PARTENZA_______________________________________ ORARIO DI PARTENZA_________
· MEZZO UTILIZZATO (Specificare treno/autobus e nome azienda)__________________________________
· STAZIONE DI ARRIVO__________________________________________ ORARIO DI ARRIVO___________
· Seconda tratta (lasciare vuoto se si utilizza un solo mezzo)
· STAZIONE DI PARTENZA_______________________________________ ORARIO DI PARTENZA_________
· MEZZO UTILIZZATO (Specificare treno/autobus e nome azienda)__________________________________
· STAZIONE DI ARRIVO__________________________________________ ORARIO DI ARRIVO___________

CONTATTI:
TELEFONO_________________________________ MAIL__________________________________________
SI ALLEGANO: 
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE/STUDENTE MAGGIORENNE 
· FOTOCOPIE  ABBONAMENTI PER TUTTE LE TRATTE

DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE

__________________________
_________________________________________________________________________________ 
Spazio  riservato alla scuola

· SI AUTORIZZA  L’INGRESSO POSTICIPATO ALLE ORE_______ NEI SEGUENTI GIORNI _____________________________________________________________________
· SI AUTORIZZA L’USCITA  ANTICIPATA ALLE ORE________  NEI SEGUENTI GIORNI _________________________________________________________________________________
· RICHIESTA NON ACCOLTA PER IL SEGUENTE MOTIVO:    ____________________________________________

 DIRIGENTE  SCOLASTICO

INVIARE  VIA  MAIL  A:  CHIS018005@ISTRUZIONE.IT

