
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER USCITA ANTICIPATA

                                                                                       Alla   Coordinatrice Didattica
                                                                                                                      Scuola Primaria “Sacro Cuore”

                                                                                                                         Via Celso Ulpiani,15 – Roma

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

Genitore dell'Alunno/a __________________________________________________________

frequentante la classe ___________________________________________________________

CHIEDE

di voler accordare al proprio figlio/alla propria figlia il permesso di uscire da Scuola 

        per tutto l’anno scolastico ____________________________________________________

        per il periodo dal __________________________  al ______________________________

 nei seguenti giorni  _______________________________________________________

 nei seguenti orari  ________________________________________________________

 per il seguente motivo ____________________________________________________ 

___________________________________________________________

declinando la Scuola da ogni responsabilità.

                                                                                     firma del Genitore 

                                                                                    ______________________________________

Roma-Pontemammolo, _________________________________


