
 
 

 

 

             Il sottoscritto ___________________________________________ genitore 

dell’alunno __________________________________________________________, 

frequentante la classe ________________ sezione _____________  

della Scuola     □ Infanzia           □ Primaria            □ Secondaria 1° Grado 

del plesso di 

_________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

 alla S.V. di autorizzare l’entrata/uscita del proprio figlio alle ore ________  del 

seguente giorno della settimana ___________________________ nel periodo dal 

_________________________ al ________________________ per i seguenti 

motivi:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

 

 

 

Data __________________                Firma del Genitore _______________________ 

                  

 
 

VISTO SI AUTORIZZA:       IL DIRIGENTE   


