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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “S. D’Arrigo”

di VENETICO

       RICHIESTA PERMESSO USCITA/ENTRATA 
a.s. _______ /_____
I sottoscritti:
__________________________________________________________ ( padre)
__________________________________________________________ (madre)

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________
che frequenta la classe_________  del plesso di _______________________________________________

(  Scuola dell’Infanzia                  (  Scuola Primaria                     (  Scuola Secondaria di I grado
C H I E D E

Alla S.S. il permesso di entrata / uscita alle ore _________________________________________

(  del solo giorno del _________________________________________________________
(  per tutto l’anno
Per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Resta inteso che dall’orario di uscita di scuola dell’alunno il / la  sottoscritt__ libera la scuola da ogni responsabilità civile e penale, da ogni obbligo di vigilanza, responsabilità che il / la sottoscritt__ si assume con la semplice sottoscrizione della presente.
Si allega: 

· la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, di entrambi i genitori; 

Venetico, ______________                                            FIRMA DEI GENITORI        

        







      (o di chi ne fa le veci) 
                                                                                   _________________________          

                                                                                  _________________________
Visto si autorizza: 

               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  

                Dott.ssa Laura ALIBERTI
Protocollo Scuola








A.A.:T.A.


