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RICHIESTA PERMESSO USCITA/ENTRATA  ALUNNI  PRIMARIA-INFANZIA 

 

        Il/la sottoscritt/ ____________________________________________genitore/tutore 

dell’alunno/a _________________________________  chiede,  in via eccezionale  il permesso di  

uscita anticipata o entrata posticipata  il giorno ________alle ore _______  il proprio figlio/a   

Classe ____ sez _____  

□ scuola INFANZIA        □ scuola PRIMARIA 

per motivi ________________________________ (Allegare certificazione medica)  e  da questo 

momento solleva l’insegnante e la scuola da qualsiasi responsabilità per incidenti. 

 

Data ………………………                                                                          Firma del genitore               

                                                                          ________________________________________ 
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