
	

	
	

	
	
	

Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo” 
                                           www.isusanpaolo.it	

	
	

Al	D.S.	dell’Istituto	Superiore	Polispecialistico	“San	Paolo”	di	Sorrento	
	
RICHIESTA	AUTORIZZAZIONE	ENTRATA/USCITA	FUORI	ORARIO	
	
Il/La	sottoscritto/a			 	
	
genitore	dell’alunno/a_		 	
	
residente	a			 	

	
della	classe	 sez.			 	 sede____________________________________	

	
CHIEDE	

	
Che	il/la	proprio/a	figlo/a	venga	autorizzato/a	nel	corrente	anno	scolastico:	
	

¨ ad	entrare	ogni	mattina	alle	 ore	 in	 quanto	 il	mezzo	di	 trasporto	 (¨ treno,	¨ pullman	
della	linea	 	 )	giunge	alle	ore	 _;	

	
¨ ad	uscire	alle	ore	_________	in	caso	di	5	ore	di	lezione	

	
¨ ad	uscire	alle	ore	________	in	caso	di	6	ore	di	lezione		

	
¨ ad	uscire	alle	ore	________	in	caso	di	7	ore	di	lezione		

	
¨ in	quanto	 il	mezzo	di	 trasporto	 (¨ treno,	¨ pullman	della	linea	 	 )	parte		

	
															dalla	sede	_________________	alle	ore_________	(allegare	copia	orario	dei	mezzi	di	trasporto)	

	
Il/La	sottoscritto/a	è	consapevole	che	il/la	proprio/a	figlio/a	perde	parte	delle	 lezioni	che	potrebbero	
inficiare	il	profitto	e	si	impegna	pertanto	a	far	recuperare	autonomamente	le	lezioni	perse.		

	
DATA,	_______________________																																												Firma	del	genitore	o	del	tutore	Legale	

	
	
	
	
	
	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	-------------	
	

Visto:	
	
¨ -	 SI	AUTORIZZA	
¨ -	 NON	SI	AUTORIZZA	

	 Il	Dirigente	Scolastico	
Prof.ssa	Amalia	Mascolo	


