
 

 

 

 

Agenzia Formativa Accreditata Dalla Regione Toscana 
Con Sistema Di Qualità Certificato ISO 9001 15 100 52918 

 

Permesso di entrata posticipata/uscita anticipata 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………… genitore di 
…………………………………………….. della classe………………… CHIEDE 
l’autorizzazione per il /la proprio/a figlio/a di (indicare con una crocetta):  

SEDE MORANTE  

 entrata posticipata di 5  minuti entrata posticipata di  10 
minuti 

Ingresso ore 8.00   

 

 uscita anticipata di 5  minuti uscita anticipata di 10  
minuti 

Uscita ore 14.00 (sesta ora)   

Uscita ore 16.30 (ottava ora) venerdì 
solo  Professionale  

  

 
SEDE NICOLODI  

 entrata posticipata di 5  minuti entrata posticipata di  10 
minuti 

Ingresso ore 8.00   

 

 uscita anticipata di 5  minuti uscita anticipata di 10  
minuti 
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Con Sistema Di Qualità Certificato ISO 9001 15 100 52918 

 

Uscita ore 14.00 (sesta ora)   

Uscita ore 15.20 (settima ora)   

 
SEDE GINORI  

 entrata posticipata di 5  minuti entrata posticipata di  
10 minuti 

Ingresso ore 8.00   

 

 uscita anticipata di 5  minuti uscita anticipata di 10  
minuti 

Uscita ore 14.00 (sesta ora)   

Uscita ore 15.00 (settima ora)  
solo  classi seconde 

  

Uscita ore 16.30 (ottava ora) venerdì   

 
Allegare orario dei mezzi di trasporto EVIDENZIANDO l’ORARIO DI PARTENZA E LA 
FERMATA di tutti i mezzi  utilizzati (in caso di mancanza non verrà concessa l’autorizzazione)  

Data………………….. Firma del genitore/studente maggiorenne  
 Riservato all’Istituto  

□Si autorizza □ Non si autorizza IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
_____________________________ 


