
 
 

 
RICHIESTE DI PERMESSO DI 
ENTRATA O USCITA FUORI 

ORARIO 
 
L’alunno/a _________________ 
 

è autorizzat __ ad  
 

[ ] entrare  [ ] uscire 
 

dalla Scuola alle ore ____________ 
del giorno ___________________ 
per  _______________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
Data ______________ 
 
Visto: Si autorizza 
 

                                 LA PRESIDE 
___________________ 

 

 RICHIESTE DI PERMESSO DI ENTRATA O USCITA FUORI 
ORARIO 

 

 

Io sottoscritto/a ____________________ sotto la mia 
responsabilità ed esonerando la scuola da ogni responsabilità circa 
eventuali incidenti che potessero verificarsi fuori dall’edificio 
scolastico, chiedo che mio/a  figlio/a ____________________ 
della classe  ________________ possa 

 
[ ] entrare     [ ] uscire 

dalla Scuola alle ore _____________  

per

del giorno ________________ 
(1)

________________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 
Data __________________ 

 

                         ________________________________ 

                                            Firma del familiare o di chi ne fa le veci 

 
(1) Specificare chiaramente i motivi della richiesta 
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