                    

                  Al Dirigente Scolastico
e p.c.			Ai Docenti della classe

 
 
ENTRATE/USCITE INTERMEDIE 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  
 
genitore del alunno/a ____________________________________________  
 
frequentante la classe/sezione ________ del plesso di 

Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di _____________________
 
 
CHIEDE 
 
di poter far 
 
  [] entrare 
  [] uscire 
 
 
Il/la proprio/a  figlio/a alle ore _______________ 
 
[] il giorno ______________________________________ 
 
[] per tutto l’anno scolastico 
 
[] per il periodo ______________________________ 
 
Per _____________________________________________________________ 
(motivazione)
 



Data                                                                                                         Firma 

______________________                                              ___________________ 
