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Descrizione generata automaticamente]

Alla Dirigente Scolastica
IC “L. Manara”
Prof.ssa De Caprio Donatina

I sottoscritti ____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a____________________________________________ classe_________ sez.______
· scuola infanzia ____________________________
· scuola primaria ____________________________
· scuola secondaria “B. Marcello”

CHIEDONO

USCITA ANTICIPATA 
il giorno__________________________ alle ore____________ con rientro alle ore____________
il giorno__________________________ alle ore____________ con rientro alle ore____________

· per il periodo dal____________________ al______________________
· per tutto l’anno scolastico

ENTRATA POSTICIPATA
il giorno__________________________ alle ore____________ 
il giorno__________________________ alle ore____________ 

· per il periodo dal____________________ al______________________
· per tutto l’anno scolastico


per il seguente motivo___________________________________________________________________________
Si dichiara che l’alunno/a verrà accompagnato a scuola o prelevato dalla stessa dai genitori o da un adulto da essi delegato al quale spetta la responsabilità della vigilanza del minore sino all’ingresso e/o dall’uscita della scuola.
Si allegano:
· documento di riconoscimento del genitore
· certificato medico / attestazione del Centro riabilitativo / altro relativo alla richiesta 

Milano, _________________________                                                                                    Firma dei genitori
                                                                                                                                    _________________________
                                                                                                                                    _________________________
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