Al Dirigente Scolastico
								I.I.S. “C.Colombo”
									                 Adria


Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato il ______________ in qualità  di  alunno/a 

maggiorenne frequentante la classe_________sez._______per l’anno scolastico 2017/2018

sede di __________________________________________

CHIEDE
Il permesso di uscire anticipatamente alle ore ___________________ogni _______________________
                                                                                                               (indicare il giorno della settimana)
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le ripetute assenze dalle lezioni potrebbero causare delle lacune nell’  apprendimento scolastico  e nuocere eventualmente anche  alla  valutazione finale.
Il /La sottoscritto/a, inoltre, esonera la scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitargli/le fuori dall’edificio scolastico nelle ore e nei giorni indicati nel calendario che segue.
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Si allega dichiarazione della societa’ sportiva e calendario.

Data,__________________________


                                  Firma dell’alunno maggiorenne____________________________________________
