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RICHIESTA DI PERMESSO DI USCITA FUORI ORARIO

Il/La sottoscritto/a                                                      genitore di                                                          

frequentante la scuola                                                   nella classe

chiede di voler accordare al/la proprio/a figlio/a di uscire dalla scuola alle ore

del giorno                                   con la motivazione                                                                           .

Per uscire da scuola □ ritira personalmente il/la figlio/a

□ delega al ritiro la persona maggiorenne sig.                                                
(allega carta identità)

Data                                         Firma del Genitore                                                        

Si autorizza:

Docente                                                                                            
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