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RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA

RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...……… 

genitore/tutore dello/a studente/ssa ……………………………………………………………………… 

frequentante la classe ………………….

CHIEDE

che il giorno ……………………………....…… il/la suddetto/a studente/ssa possa uscire dall’Istituto 

alle ore …………..….. per la seguente motivazione: ……………………………………………………

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

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

 Lo/a studente/ssa sarà prelevato/a da un genitore o tutore esercitante la patria potestà.

 Lo studente sarà prelevato da ________________________ (C.I. n° _________________).

 Lo studente è autorizzato ad uscire in modo autonomo in tal caso il genitore o tutore esercitante la 

patria potestà solleva l’Istituto da ogni responsabilità.

Data, _____________________ In fede

________________________________


	Istituto Istruzione Superiore “Luigi Castiglioni” di Limbiate
	Istituto Istruzione Superiore “Luigi Castiglioni” di Limbiate
	Richiesta di uscita anticipata

	Istituto Istruzione Superiore “Luigi Castiglioni” di Limbiate
	Richiesta di uscita anticipata


