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USCITA ANTICIPATA ALUNNO MAGGIORENNE










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”










CASTELFRANCO EMILIA

Il/la  sottoscritt__   ______________________________________________________ genitore/tutore

dell’alunno/a_______________________________________________________________________

nat__  a  _______________________________ (Prov._______) il ____________________________

iscritto alla classe___________sez.______ corso__________________________________________

della sede di___________________________________________________per l’ A.S. _____/______

CHIEDE

L’uscita anticipata  dalla  scuola il giorno _________  alle  ore ___________  per  i  seguenti  motivi:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dichiara  di  essere  a  conoscenza  della  richiesta  di  uscita  anticipata  del/della  proprio/a  figlio/a;

dichiara,  valutata  la  distanza  dal luogo di  residenza  alla scuola, l’età  del figlio  e il  suo grado  di

responsabilità, l’impossibilità di prelevare o far prelevare il figlio in caso di uscita anticipata.

Il/ La sottoscritto/a esonera la scuola da qualsiasi responsabilità  derivante dall’accoglimento di

tale richiesta.

Castelfranco Emilia lì______/______





Firma










_____________________________
*Si allega copia del documento di identità

Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 
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