
 
   

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo  “Vaccarossi” 
Cunardo  (VA) 

 

Oggetto: Richiesta uscita anticipata - entrata posticipata 

I sottoscritti _______________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _________ sezione________ Scuola ___________________________________________ 

                                                                                   chiedono 

per il/la proprio/a figlio/a, l’autorizzazione alla 

□ USCITA ANTICIPATA                                                  

□ ENTRATA POSTICIPATA 

ne__ giorn__ di (Lun-Mart-Merc-Giov-Ven) ___________________dalle ore _________ alle ore __________  

per il periodo dal ____________________________________  al ___________________________________ 

per il seguente motivo _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Si allega la eventuale  seguente documentazione: _______________________________________________ 

Data _______________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 


