Anno Scolastico: _________/___________
Scuola: ____________________________
Al Dirigente Scolastico
IC TE 2 – Savini San Giuseppe San Giorgio

USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA 
(Per uscite ripetute e/o consuetudinarie dell’anno scolastico in corso)


ALUNNO/A: __________________________________________________ CLASSE: __________________

Il /La sottoscritt_  _________________________________________  genitore dell’alunn_  in oggetto, residente a  _____________________________________ in via  _______________________________ n. ____________________________________ della classe _______________ 

CHIEDE

che il proprio figlio/a possa uscire alle ore ____________ nei seguenti giorni: _________________________
dal _________________________________ al ___________________________________
per i seguenti motivi:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA DEL GENITORE
_______________________________

Il sottoscritto Dirigente Scolastico, valutata attentamente l’istanza del genitore, non ha motivo di rifiutare la sua richiesta e precisa che dal momento in cui il bambino è libero, su richiesta della famiglia, il Dirigente Scolastico e gli Insegnanti non sono più responsabili dell’alunno stesso.

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Adriana Sigismondi
[bookmark: _GoBack]_____________________________

