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                  Ascoli Piceno, 11 settembre 2010
Agli Studenti dell’I.T.C.G.

“UMBERTO I”

SEDI

e, p.c., ai Collaboratori del D.S. proff. Puglia e Valloni,

al Fiduciario della succursale di Corso di Sotto n. 69 prof. Guidotti,

SEDI
Oggetto: uscita anticipata per espletamento attività sportiva.


Si informano gli studenti che l’uscita anticipata per l’espletamento dell’attività sportiva sarà concessa alle seguenti condizioni:

1. il genitore dello studente interessato dovrà consegnare personalmente ad uno dei docenti cui la presente è indirizzata per conoscenza l’autorizzazione allegata corredata dal calendario degli impegni della Società Sportiva;

2. di volta in volta, cioè per ogni gara, il genitore inoltrerà per il tramite dello studente una autorizzazione scritta controfirmata dal Presidente della Società in cui sarà indicata l’ora dell’uscita dall’Istituto.

Si fa presente che l’autorizzazione all’uscita anticipata per espletamento attività sportiva sarà concessa solo se entrambe le condizioni saranno soddisfatte. Il modulo allegato è disponibile in Segreteria didattica ed è scaricabile dal sito http://www.itcgap.com.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof. Arturo Verna

Ascoli Piceno,

Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C.G. “UMBERTO I”

SEDE
Oggetto: autorizzazione uscita anticipata per espletamento attività sportiva.


Il sottoscritto_____________________________, nato a____________________ il______________, residente a________________________in via_______________n.____, genitore dello studente___________________________, frequentante la classe__________ dell’Istituto in indirizzo, autorizza il proprio figlio all’uscita anticipata per l’espletamento dell’attività sportiva, nei giorni indicati dal calendario degli impegni della Società Sportiva______________________ cui il proprio figlio è tesserato e che è allegato alla presente. Con successiva autorizzazione scritta controfirmata dal Presidente della Società sportiva e da reiterarsi di volta in volta per ogni gara indicherà l’ora in cui lo studente è autorizzato ad uscire dall’Istituto.









In fede
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