
Permesso di ENTRATA/USCITA fuori orario 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________genitore/altro (____________) 

dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe ________sez._____ 

CHIEDE 
sotto la propria responsabilità che il figlio/a 

 ⃝   entri   ⃝   esca   alle ore  ________ per motivi  ⃝ di salute  ⃝ di famiglia  ⃝ di visita specialistica 

 data __________________   firma del genitore_______________________________________ 

  si autorizza: il docente _______________________           il Dirigente scolastico  
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 ⃝   entri    ⃝   esca   alle ore  ________ per motivi  ⃝ di  salute  ⃝ di famiglia  ⃝ di visita specialistica 

 data __________________   firma del genitore_______________________________________ 

   si autorizza: il docente _______________________           il Dirigente scolastico  
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