
RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA/INGRESSO POSTICIPATO 
 
 

Il/La sottoscritto/a   ______,genitore dell’alunno/a 
 

     frequentante la classe      della Scuola 
 

__________________________di_________________________ , 
 

chiede 
 

di autorizzare l’uscita anticipata/l’ingresso posticipato del figlio/a, per poter ____________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Nei giorni uscita alle ore . 

Nei giorni  ingresso alle ore  . 

 
Data,    

 
 

 
 

Firma dei genitori o del tutore 
 
 

 
 

 

 


