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AL D.S. 






I.C. VIA CASALOTTI 259
                                                                                      SEDE
OGGETTO:  richiesta uscita anticipata alunno
I sottoscritti………………………………………………..........................genitori/esercenti la 
potestà genitoriale dell'alunno/a  …………………………………………………….. nat       a 
…………………………………………….il …………………..frequentante la classe ………… 
sez…………... del plesso di via ………………………………………………………………….
CHIEDONO 
Che il/la proprio/a figlio/a  possa  essere  autorizzato/a ad uscire anticipatamente alle 

ore…… …… nei giorni ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Motivo della richiesta ……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Documentazione allegata……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Data…………………….








Firma………………………………………….
                                                                       Firma…………………………………………..

