
 
                                                                                                                             

 
 
Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………   □ padre          □ madre        □ tutore                                                   
di …………………………………………..............      maestra  ……….………………………………… 
                   (Cognome e nome – IN STAMPATELLO) 

 
CHIEDE 

 
□  l’uscita anticipata straordinaria dalle ore 12,30 alle ore 12,40 per il giorno………………...………….. 
□  l’uscita per visite mediche (solo mattino)     alle ore ……………… del giorno ……………………… 
□  l’entrata posticipata straordinaria alle ore .… del giorno …………  motivo …...………...…………… 
□  di delegare al ritiro del figlio/a il/la sig/sig.ra………………..……. □ il giorno………… □ per sempre 
□  di non utilizzare il servizio pulmino il giorno …………………………………………...……………… 
□  di usufruire del menù in bianco per il giorno ………………  motivo ………..………………………... 
□  di giustificare l’assenza di mio/a figlio/a, dal giorno …………….…    al giorno .…………...……...…  
     motivo ……………………………….……   dichiarando che il medico ne autorizza il rientro a scuola.  
□  un colloquio con la maestra …………………………(verrete contattati per fissare l’appuntamento). 
□  di ritirare definitivamente mio/a figlio/a dalla scuola a partire dal giorno …………………………… 
motivo ………………………………….………………, accettando il regolamento della scuola. 
 
Data ………………………………………….               Firma ………………………………...……........... 
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