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OGGETTO: Richiesta permesso variazione orario entrata/uscita da scuola 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, studente maggiorenne 

frequentante la classe ____________ residente a ________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter _______________(entrare/uscire) ______ minuti in _____________ (anticipo/ritardo) rispetto al 

normale orario delle lezioni nei giorni della settimana ________________________________ 

A tal fine dichiara di viaggiare con mezzo ______________ dell’azienda ___________ delle ore 

__________ con fermata in ________________________ 

 

Note/Osservazioni: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ___________________       Firma 

        _____________________________ 
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