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Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di 
Albano Sant’Alessandro

OGGETTO: RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA / ENTRATA POSTICIPATA
Il genitore ______________________________________________________________________
dell’alunno /a____________________________________________________________________
frequentante il plesso____________________________la classe ______________ sezione _____   chiede per il proprio figlio/a   nato/a a ____________________________________ il__________ 
il permesso di uscire alle ore ___________ 
· del giorno _____________________
· tutti i (indicare il giorno della settimana) ________________________
il permesso di entrare alle ore _________ 
· del giorno _____________________
· tutti i (indicare il giorno della settimana) ________________________
per i seguenti motivi ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Distinti saluti.
Data ______________                         					Firma 
								__________________________

□ SI CONCEDE                              □ NON SI CONCEDE

Il Dirigente Scolastico
                  Aroldo Naselli
					(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai sensi dell’art.3 comma 2 D.to L.vo 39/93)         
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