AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO “SYLOS”
BITONTO




__l__ sottoscritt_________________________________________________________


genitore dell’alunn_______________________________________________________


nat__ il _______________ e residente a _______________________________________

frequentante la classe ___________ sez. ___________ Classico/Linguistico/Sc.Umane/LES (barrare l’indirizzo di appartenenza)


C H I E D E


che venga concesso al propri___ figli___   per l’anno scolastico ___________________ :


· il permesso di uscita anticipata alle ore ______ nei giorni _____________________

             per poter fruire del mezzo di trasporto sulla linea ___________________________


· l’ingresso posticipato giustificato alle ore ________ dovuto agli orari del mezzo di 

trasporto sulla linea ______________________________.

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio non può avvalersi di mezzi di trasporto alternativi.
Si allega: Fotocopia documento di identità del genitore richiedente;
                 Fotocopia orari dei mezzi di trasporto utilizzati.


Data, __________________                                                                               In Fede


								_____________________________

