Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

San Valentino – Scafa
OGGETTO: Richiesta uscita anticipata

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

iscritto per il corrente anno scolastico alla classe _______ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° di ______________________________________________

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa uscire tutti i ________________________ alle ore ____________ per l’intero anno scolastico o comunque fino a quando si renderà necessario per ________________________________________________________________________________L’alunno/a sarà prelevato da un genitore o persona di fiducia iscritta nella delega degli accompagnatori esonerando l’Istituto scolastico da qualsiasi responsabilità.
S. Valentino, ____________



           Firme dei genitori/del genitore








_______________________________









_______________________________

