
Alla c.a.
Dirigente Scolastico
Liceo Artistico G. Romano
Mantova

Oggetto: richiesta di permesso d’uscita anticipata

Io sottoscritto/a ________________________ genitore/tutore dell’alunno/a __________________

frequentante la classe ______________ chiedo il permesso d’uscita anticipata per mio/a figlio/a 

all’inizio dell’ultima ora di lezione il giorno __________________  per _____________________

Data __________________ Firma

______________________________

DELEGA

Io sottoscritto/a _____________________ genitore/tutore dell’alunno/a______________________

frequentante la classe ______________ delego il/la sig. __________________________________

(grado di parentela) _____________________________ al ritiro dell’alunno/a presso la scuola.

Allego alla presente:

- fotocopia del documento d’Identità in corso di validità del delegante
- fotocopia del documento d’Identità in corso di validità del delegato

_______________________________________________________________________________

Visto: Si autorizza             
          Non si autorizza       

Il Dirigente Scolastico/ Il Docente incaricato

_____________________

Per presa visione

Firma del docente in orario

_______________________
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