A.S. _______________
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA ALUNNI 

                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTISTUTO COMPRENSIVO

                                                                         “Giovanni XXIII”

LAURIA

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________genitore dell’alunno/a 

_______________________________________nato a _______________________il___________

frequentante per l’a.s. _____________ la clas_______sez._____ della Scuola
⁭  PRIMARIA  plesso___________________________________

⁭  SECONDARIA I GRADO 

di codesto istituto;
C H I E D E
alla S.V.:

1⁭ il permesso di anticipare, per l’intero anno scolastico _________, l’uscita quotidiana dalla Scuola 
    del/della proprio/a figlio/a, di ________ minuti, per poter usufruire del servizio trasporto.

2⁭  il permesso di anticipare, per l’intero anno scolastico ________, l’uscita quotidiana dalla Scuola 
    del/della proprio/a figlio/a, di ____ minuti e solo per la giornata del __________, per il seguente 

    motivo________________________________________________________________________ 
3⁭ il permesso di anticipare, per l’intero anno scolastico _________, l’uscita quotidiana dalla Scuola 

    del/della proprio/a figlio/a, di ____ minuti nei giorni ____________________________________  

    per il seguente motivo_____________________________________________________________

4⁭ il permesso di uscita dalla Scuola del proprio figlio nei giorni di _____________________________ 

     alle ore____________, a partire dal ___________ e fino al _____________per il seguente motivo 

    ________________________________________________________________________________  

5⁭ il permesso di uscita quotidiana dalla Scuola del/della proprio/a figlio/a, per poter consumare il 
    pranzo a casa e rientrare in classe alle ore ________ a partire dalla data odierna e fino al giorno 
    _________________ 

6⁭ il permesso di uscita quotidiana dalla Scuola del/della proprio/a figlio/a, per poter consumare il 
    pranzo a casa e rientrare in classe alle ore __________a partire dalla data odierna e fino al termine delle 
    attività didattiche avendo presentato regolare certificazione medica. 
Lauria_______________                                                                     In fede

                                                                                          ____________________________

         VISTO:  SI AUTORIZZA

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
       (Prof. Vito CARLOMAGNO)
