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Richiesta di permesso di entrata o di uscita fuori orario 

(Va conservato a scuola) 

 
__l __ sottoscritto ________________________  

padre-madre dell’alunn__  _______________________________________  

frequentante la classe ___ sez. ___ del plesso _______________________  

chiede di voler accordare a___ propri__ figli__  

▢  di entrare nella scuola    ▢  di uscire dalla scuola    alle ore  _____________     

del giorno __________________ per il seguente motivo _________________ 

_______________________________________________________________ 

Esonero la scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitare  a___ 

propri__ figli__ fuori dall’edificio scolastico. 

Data ________________                 Firma del genitore o di chi ne fa le veci                       

                                                       _______________________________ 
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