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RICHIESTA USCITA PROVVISORIA 

 

I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o …………………………………………………………… 

 

della Scuola ………………………………………………………………… cl. ………… sez. ………………. 

 

dichiarano di ritirare nel/i giorno/i ……………………………………………………………………………... 

 

l’alunna/o dalle ore ………………………..  alle ore ……………………….. 

 

per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data …………. …………                                                    Firma esercenti la responsabilità genitoriale 

                                                                          

                                                                        __________________________________ 

VISTO SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                           _____________________________________________ 
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