
 
Richiesta di autorizzazione di entrata o di uscita fuori orario 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________ genitore dell’alunno _______________________ 
 

chiede alle insegnanti della scuola dell’Infanzia, di permettere al proprio/a figlio/a 

 

di entrare dalla scuola    di uscire dalla scuola 
 

alle ore ..............................  del giorno .................................................  
 

per(motivazione)_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Egli esonera la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono accadere al 

proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 
 

 

Data_____________________         Firma del genitore _____________________________________________ 
 

 

 

 

 
Richiesta di autorizzazione di entrata o di uscita fuori orario 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________ genitore dell’alunno _______________________ 
 

chiede alle insegnanti della scuola dell’Infanzia, di permettere al proprio/a figlio/a 

 

di entrare dalla scuola    di uscire dalla scuola 
 

alle ore ..............................  del giorno .................................................  
 

per(motivazione)_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Egli esonera la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono accadere al 

proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 
 

 

Data_____________________         Firma del genitore _____________________________________________ 
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