
 

 

 

 

 

Permesso di uscita fuori dall’orario scolastico 202__/202__ 

 

 

_l_ sottoscritt_______________________________________________genitore  
 
dell’alunn _________________________________________________________ 
 
della sezione ________________________ 
 
della Scuola dell’Infanzia Maria Immacolata 

 
DICHIARA 

 

di ritirare il propri__  figli__  dalla Scuola alle  
 
ore_______________________________________ 
 
del giorno_____________________________________________________ . 
 
Esonera la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che 
potrebbero verificarsi a danno del__   figli__  fuori dall’edificio scolastico. 
 
Data _______________ 
 
 
Visto dell’insegnante_____________________________________________ 
 
 
 
      Firma di un genitore  
 
   
    _____________________________________________ 
                                           (o del delegato)  
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