
- PERMESSO BREVE  DI  ENTRATA E USCITA - 

 

 

 

                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                                   Istituto Comprensivo  

                                   Motta Sant’Anastasia  

                                                    

                 e.p.c. Al Docente Coordinatore di classe     

                                Sua sede di servizio 

 

 

 

                 Il /La  sottoscritt_  ____________________________________ genitore dell’alunn_  

 

    ________________________________ frequentante la classe _________ sez.______  della 

 

    scuola _______________________ CHIEDE   alla S.V.  il  permesso  di: 

 

 

                                     far entrare                                 far uscire 

 

 

il/la  propri_/a  figlio/a  alla/dalla Scuola ________________________ 

 

alle ore ______________del giorno_____________________per il seguente motivo: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Esonera la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi a danno 

 

del/ della figlio/a fuori dell’edificio scolastico. 

 

 

Data __________________________ 

 

 

                                                                    Firma _______________________________________ 
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