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     AL COORDINATORE  DELLE 
                                                                                                                        ATTIVITA’ DIDATTICHE  ED EDUCATIVE  

                                                                        

Oggetto: permesso permanente di uscita anticipata 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________Genitore dell’alunno/a___________________________ 

frequentante la classe____________________ 

CHIEDE IL PERMESSO DI USCITA ANTICIPATA PER  IL PROPRIO FIGLIO E PRECISA: 

ORA:_______________________________________________________________________ 
GIORNO:____________________________________________________________________ 
MOTIVAZIONE:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Il minore esce sempre accompagnato dal genitore o da persona da essi delegata formalmente, viene quindi ad 
essi consegnato dal personale scolastico accreditato.  
La Famiglia si impegna a concordare con la Scuola un piano di lavoro per il recupero degli apprendimenti  non 
seguiti. 

 DICHIARA  
altresì di sollevare l’istituzione scolastica da ogni responsabilità in merito. 

Data_________________________                                          Firma_____________________________ 

 

 
 
Oggetto: permesso per la permanenza a Scuola oltre l’orario scolastico 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________ Genitore dell’alunno/a___________________________ 
frequentante la classe____________________ 

CHIEDE DI: 
permettere al proprio figlio/a di trattenersi nei locali della scuola oltre l’orario scolastico e precisa:  
giorni: ____________________________                
orario:_____________________________ 
 
La famiglia  solleva la scuola da ogni responsabilità. 
 
Data_______________________________                               Firma____________________________                                                                                        

 
 


