
 
 

 
Protocollo e data  

(vedi segnatura) 

Alla Dirigente Scolastica  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA USCITA ANTICIPATA  

 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a ____________________________classe/sezione __________________  

 

plesso ________________________________  

 

C H I E D O N O 

 

l’uscita anticipata del/della proprio/a figlio/a alle ore ____________, per il seguente periodo  

 

_________________________________________(specificare la motivazione della richiesta ). 

 

 

Si impegnano a recuperare eventuali compiti o materiali assegnati durante le ore di non  

 

frequenza. La richiesta sarà oggetto di valutazione ed eventuale e successiva autorizzazione. 

 

 

 

Data____________      FIRME DEI GENITORI  

 

         _______________________ 

 

_______________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Vista la richiesta, si autorizza/non si autorizza. 

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICO 

f.to Prof.ssa Pisaniello Maria  
*firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3, c. 2, D.L. 39/93 

 


