AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“DE AMICIS-BACCELLI”
SARNO

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata/posticipata

Il/La sottoscritt  ___________________________nato/a  a________________________il _______ 

genitori dell’alunno/a _________________________ nato/a  a__________________ il ________  

frequentante  la  classe ____ sezione ____ della Scuola _______________________________

CHIEDE

□  L’uscita anticipata dal ____________al _____________nei giorni___________alle ore ______                                                      

dal ____________al _____________nei giorni___________alle ore ______

□  L’entrata posticipata dal ____________al ____________nei giorni___________alle ore ______
    dal ____________al ____________nei giorni___________alle ore ______

□  ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ____________________________________________
Note: __________________________________________________________________________

                                                                                                                           Firma

Sarno, ___________                                                                                 ___________________
