Al Rettore-Dirigente Scolastico
Convitto Nazionale “P. Galluppi”
Catanzaro 
czvc01000a@istruzione.it
RICHIESTA DI PERMESSO PERMANENTE USCITA ANTICIPATA E/O ENTRATA POSTICIPATA
DATI DELL’ALUNNO/A
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
in qualità di ☐ genitore ☐ tutore dell’alunno/a
Nome e cognome dell’alunno/a: ______________________________________
Classe: ____________  Sezione: ____________
CHIEDE
che venga autorizzata, per l’intero anno scolastico, la seguente modalità di ingresso e/o uscita dell’alunno/a sopra indicato/a:
☐ ENTRATA POSTICIPATA
☐ USCITA ANTICIPATA
☐ ENTRATA POSTICIPATA E USCITA ANTICIPATA
GIORNI E ORARI
Giorno/i della settimana: ___________________________________________
Orario abituale di entrata posticipata: _______________________________
Orario abituale di uscita anticipata: _________________________________
Decorrenza dal: ____ / ____ / ______
Fino al: ____ / ____ / ______
☐ per l’intero anno scolastico
MOTIVAZIONE
La richiesta è motivata dalle seguenti esigenze:




A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato corrisponde alle proprie effettive esigenze e si impegna a comunicare tempestivamente all’Istituto eventuali variazioni che dovessero intervenire.
MODALITÀ DI USCITA
In caso di uscita anticipata, l’alunno/a:
☐ sarà prelevato/a personalmente dal genitore/tutore;
☐ sarà prelevato/a da persona maggiorenne appositamente delegata;
☐ uscirà secondo le modalità previste dall’Istituto e già autorizzate dalla famiglia.
MODALITÀ DI ENTRATA
In caso di entrata posticipata, l’alunno/a:
☐ sarà accompagnato/a personalmente dal genitore/tutore;
☐ sarà accompagnato/a da persona maggiorenne appositamente delegata;
☐ accederà autonomamente all’Istituto, ove consentito dalla normativa e dalle disposizioni dell’Istituto e già autorizzato dalla famiglia.
EVENTUALI ULTERIORI INDICAZIONI



DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’autorizzazione è subordinata all’accoglimento da parte dell’Istituto e si impegna a rispettare gli orari e le modalità autorizzate, nonché a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle esigenze indicate nella presente richiesta.
Luogo e data: _______________________________
Firma del genitore/tutore ______________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARTE RISERVATA ALL’ISTITUTO
Vista la richiesta presentata,
☐ SI AUTORIZZA l’uscita anticipata permanente dal semiconvitto secondo le modalità sopra indicate.
☐ NON SI AUTORIZZA
Eventuali prescrizioni/annotazioni:


Catanzaro ____ / ____ / ______


