
 

 
  

                Al Dirigente Scolastico 
 

 
 Il/La sottoscritt      __________________                                                   ,  Genitore   Tutore  
 
dell’alunn __   ________________________________                    classe ___   sezione________ 
 
del plesso __________                                 Scuola Infanzia       Scuola Primaria       Scuola  I  Grado 

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione a far uscire l’alunn__ nei seguenti giorni:  
 
___________________   dalle ore __________ alle ore _________     
 
___________________   dalle ore __________ alle ore _________ 
 
___________________   dalle ore __________ alle ore _________     
    
 
per effettuare __________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________  
 
presso _______________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
Si  comunica  che l’alunno verrà  ritirato da scuola  e/o  riaccompagnato  
 
 dal personale dipendente del _____________________________________; 
 
 dal genitore. 
 
 
 
Lettere,         /        /20____                                                                     
     FIRMA 

 
             __________________________  
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