AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI POLLA

PERMESSO DI USCITA ANTICIPATA PERMANENTE A.S. 20__/20__


IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________
PADRE/ MADRE  DELL’ ALUNNO/A________________________________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _____________ SEZ. _________

PLESSO________________________________________________

RESIDENTE ____________________________________________________________________________________

VIA ___________________________________________________________________________      N° ___________
CHIEDE
IL PERMESSO DI USCITA ANTICIPATA  ALLE ORE __________________
· TUTTI I GIORNI
· SOLO PER IL GIORNO ___________________________________________________________________________________

PER IL SEGUNTE  MOTIVO  ______________________________________________________________________________

E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
CHE L’ALUNNO/A UTILIZZA IL SEGUENTE  MEZZO DI TRASPORTO:
· AUTOBUS EXTRAURBANO (specificare la linea)   _______________________________________________________________
· TRENO
· CIRCOLARE / NAVETTA  NUMERO ___________
IN PARTENZA ALLE ORE _______________ DA __________________
CON  ARRIVO ALLE ORE ________________ A ___________________


· CHE L’ ORA DI PARTENZA SUCCESSIVA A QUELLA SEGNALATA DEL MEZZO INDICATO E’ LA SEGUENTE:
ORA ___________ DA _______________ CON ARRIVO ALLE ORE ____________ A _______________ ❑ CHE NON ESISTONO PARTENZE AD UN’ORA SUCCESSIVA INDICATA
DICHIARA, INOLTRE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE
PER POTER TORNARE A CASA (OVVERO ALLA ABITUALE  DIMORA)  UTILIZZANDO UN ALTRO MEZZO DI TRASPORTO     ❑ AUTOBUS
· TRENO
· CIRCOLARE
 
LA PRIMA PARTENZA UTILIZZABILE DI TALE MEZZO SAREBBE ALLE  ORE  ______________ DA _________________
  
CON ARRIVO ALLE ORE ________________ A ________________________
· NON ESISTONO  - ALTRI MEZZI DI TRASPORTO (ECCETTUATI QUELLI PRIVATI) UTILIZZABILI 
    In Fede
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