
 

 

l Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

Di Sant’Angelo dei L. 

 

Oggetto: Richiesta permesso di uscita anticipata Scuola dell’Infanzia. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________padre/madre dell’alunno/a  

 

______________________________________________ frequentante la sezione di anni _______  

 

del Plesso di _____________________________________________________________________,  

 

chiede 

 l’uscita anticipata del figlio/a nei gg.: ____________________________________ alle ore ________ 

 

 con la seguente motivazione: _______________________________________________________.  

 

La presente richiesta ha valenza dal ___________________ al _________________ 

 

 

 Data, _____________                                                                                    Firma  

 

         ________________________ 


