
 

                            

                                                                                                                                                  

                                                                                          

                           

 

.l. sottoscritt …………………………………………………………… 

Genitore di ………………………………………………………………. 

Chiede di poter usufruire del permesso di ENTRARE/USCIRE dalla scuola  

Alle ore ……………. del giorno …………………………………. 

Per ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oppure  

 

Tutti i ………………………………………….  Alle ore …………………………………………. 

Dal ………………………………………………… al ……………………………………………………. 

 

Data ……………………………………………. Firma del genitore …………………………………………….. 

  

Per la scuola ………………………………………………………………….. 
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