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Il sottoscritto/a …………………………………………………… 
 
madre/padre dell’alunno/a 

 
…………………………………………………………………………………………………. 

Classe ………………………………………….. plesso…………………………………….. 

 
 

CHIEDE ALLA S.V. 
 

L’uscita anticipata per il proprio figlio/a 

q del giorno   

q del periodo    
 

per i seguenti 
motivi:………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…….. 
firma…………………………………………. Data ………………………………. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 

Grazia Poma 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ex art. 3 co. 2 d.lgs. 39/93) 


