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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VALLE DEL VELINO”
 CITTADUCALE (RI)
Oggetto: RICHIESTA USCITA ANTICIPATA A SCUOLA
(solo per uscite che si protraggono e/o ripetono nel tempo)
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a
__________________________________ il _____________________ residente in
_________________________________________________________________________________________
e la sottoscritta___________________________________________________________________ nata a
___________________________________ il ______________________residente in
_________________________________________________________________________________________
GENITORI
di____________________________________________________________________ nato/a
_______________________________________________ il _____________________classe _____________ sez _______________
plesso________________________________________________________
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa uscire alle ore ________ nei seguenti giorni: ____________________________________
Dal ________________________ al ________________________________ per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________
_____________
Si allega la seguente documentazione: ________________________________________________________________________________________________________________
_____________ ________________________________________________________________________________________________________________
_____________
Dal momento in cui l’alunno/a è libero/a, su precisa richiesta della famiglia, il Dirigente Scolastico e gli Insegnanti non sono più responsabili dello/a stesso/a.
Il genitore (o chi esercita la responsabilità genitoriale) dell’alunno:
Data,_______________________________
Madre______________________________
Padre_______________________________
Nel caso di firma di un solo genitore lo stesso dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice
civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data,________________________________
Firma del genitore_____________________






[bookmark: br2][image: ][image: ]VISTO, SI APPROVA
GLI INSEGNANTI______________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la richiesta degli interessati, acquisito il parere dei docenti
□ AUTORIZZA
□ NON AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
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