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RICHIESTA DI PERMESSO DI ENTRATA POSTICIPATA 

 

Il sottoscritto ________________________________________________ genitore dell’alunno 

 

______________________ iscritto alla classe _____ sez. _____ indirizzo ________________ 

 

Richiede per suo figlio il permesso di  

 

 
ENTRATA POSTICIPATA 

 
 

di cinque minuti 

 

 

 per l’intero anno scolastico. 

 

 

 

  Abitazione: via _______________________ n.______ città _________________________ 

 

  Linea di trasporto usata______________________________________________________ 

 

  Eventuale seconda linea______________________________________________________ 

 

  Orario e luogo di partenza del mezzo: orario ________ luogo ________________________ 

 

  Orario di partenza del mezzo precedente a quello usato: ____________________________ 

 

 

 

 

Data                                                                                             Il genitore  

 

_______________________                                                _________________________ 

 

 

 

 

 

 

  N.B.  Si allega fotocopia dell’orario del mezzo usato. 


