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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “VITO DE BLASI” 

GAGLIANO DEL CAPO 

 
 

SCUOLA -……………………..….Plesso …………………  
 

 

Oggetto: Richiesta: □  uscita anticipata dalla scuola. 

                                □ entrata posticipata dalla scuola. 
 

 

          Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _______________________________in 

qualità di padre/madre e/o con 

delegadel______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Alla S. V. di voler concedere all’alunno _______________________________________________________ 

della classe _________sez. _____ il permesso di entrare/uscire dalla scuola___________________________ plesso di 

____________________________ alle ore _____________ del giorno ___________________ per motivi 

_________________________________________________________________________________ 
 

Gagliano del Capo, __________________ 
 

        IL GENITORE/TUTORE/DELEGATO 

              ______________________________________ 

IL DOCENTE DI CLASSE______________________ 

(da annotare sul registro elettronico) 
 

Allegati: fotocopie dei documenti d’identità 
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