Al Dirigente Scolastico
I.1.S.S. “Ettore Carafa “
Via Bisceglie,

76123 ANDRIA

IL SOTTOSCRITTO

genitore dell’alunno iscritto alla classe sez.
per I’anno scolastico ___/ __, domiciliato a Via
posta elettronica ordinaria cellulare

CHIEDE

Peril/la propri_ figli_ il permessodi ENTRATA/USCITA come segue:

ENTRATA USCITA
TUTTI I GIORNI alle ore FL GIORNO/I alle ore
GIO

NO/I alle ore

dichiara a tal fine che i mezzi di trasporto dae perla scuola sono:

PER L’ENTRATA ASCUOLA
PARTENZA da alle ore con BUSN. o0 Treno
ARRIVO a alle ore con ingressoa scuolaalle ore

I mezzi immediatamente precedenti sono:

PARTENZA da alle ore con BUSN. 0 Treno
ARRIVO a alle ore

PER L’USCITA DA SCUOLA
PARTENZA da alle ore con BUSN. o0 Treno
ARRIVO a alle ore

| mezzi successivi sono:

PARTENZA da alle ore con BUS N. o Treno

ARRIVO a alle ore

IL GENITORE

Si allega: fotocopia dell’orario del mezzo di trasporto.



