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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” - SORA
Viale San Domenico, 5 - 03039 SORA - Tel. 0776  831781 - Fax 0776 831822
Email: frps040005@istruzione.it
Codice fiscale n. 82004850606 – c.c.p. n. 13239033 
 

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale
“Leonardo Da Vinci” - Sora 

Oggetto: Richiesta entrata posticipata

· Il/I sottoscritto/i_________________________________________________
genitore/i dell’alunno/a _________________________________________________
Classe _______ Sez.______ Residente in ___________________________________
Via _________________________________________________________________

· Alunno/a maggiorenne ____________________________________________
Classe _____ Sez._____Residente in _______________________________________ Via __________________________________________________________________

CHIEDE/ CHIEDONO
L’entrata posticipata alle ore __________ per i giorni in cui l’orario d’ingresso coincide con le ore 08:00 per problemi di trasporto, sollevando la scuola da ogni responsabilità e consapevoli del fatto che i minuti di lezione persi, concorrono al conteggio dei giorni di assenza.
Data, _______________
                                                                                	        Firme dei Genitori
                                                                                               ______________________
                                                                                              ______________________
              
              Firma alunno/a maggiorenne
                                                                                        _____________________________
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