
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

GATTEO 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________________  

il __________________, genitore dell’alunno/a _________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ___________________, frequentante  la   classe/sezione 

___________________ della Scuola Secondaria di I°/Primaria/dell’Infanzia 

______________________________________ 

 

CHIEDE 

  

L’uscita dell’alunno/a  ne_ giorn_   __________________________________________________ 

dalle ore _____________________ alle ore ______________________per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________________ 

 

 

      Firma della madre _____________________________ 

 

                                                                   Firma del padre ____________________________ 
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