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ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE
  CASAPESENNA
C.A.P. 8103o – CORSO EUROPA TRAV. VII°N.10
( 081 8924580  -  ( 081 8167413 (  ceic89600d@istruzione.it
 Sito web:www.comprensivocasapesenna 
Prot.n._______/C27                                                                                               Del_____________________
MODULO PER RICHIESTA USCITA  ANTICIPATA/POSTICIPATA  ALUNNI
Il/La sottoscritta/o_______________________________nato a__________________il_________

Genitore dell’alunno_________________________iscritto alla classe/sez.________per l’a.s.2021/2022
CHIEDE
Il permesso di uscita anticipata dal _____________al _____________(per l’intero anno scolastico
nei seguenti giorni e orari(segnare con una x il/i giorni/e indicare l’orario di uscita richiesto): 
	GIORNO
	ORARIO DI  USCITA

	Lunedì
	

	Martedì
	

	Mercoledì
	

	Giovedì
	

	Venerdì
	


per i motivi di seguito specificato:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

e a tal fine allega:

      (   fotocopia del documento d’identità
       (   richiesta documentata della società sportiva o ente  culturale
       (  certificazione o dichiarazione attestante la necessità per motivi di salute o terapie
       (  altro

                (Specificare) ________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                Firma                                                                                              
                                                                                 _____________________
Casapesenna,__________________
