
RICHIESTA ESONERO DALLE ATTIVITA’ 

PERMESSO ENTRATA POSTICIPATA - USCITA ANTICIPATA – USCITA TEMPORANEA 

 NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO 

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________________________ 

(padre/madre/tutore) _______________ dell’alunno/a ____________________________________________________           

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico __________________________ la classe/sezione______________plesso: 

 

ALIGHIERI CARDUCCI FERRINI GERBONE 

(barrare il plesso interessato) 

CHIEDE  

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato dalle seguenti attività: 

 EDUCAZIONE FISICA  ATTIVITA’ NATATORIA  MENSA SCOLASTICA 

 ALTRO specificare _____________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 uscita temporanea dalle ore __________   alle ore __________ , oppure 

 entrata posticipata  alle ore   __________ , oppure 

 uscita anticipata alle ore   __________ 

 

 tutta la settimana  nella seguente giornata _________________________ 

 intero anno scolastico  per il seguente periodo _________________________ 

 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________ 

allega: __________________________________________________________________________________________ 

 

Si rammenta che l’alunno/a dovrà essere preso/a in custodia dai genitori o da una persona maggiorenne dagli 

stessi delegata. 

Modalità di recapito dell’autorizzazione:  

 a mezzo P.E.O. _____________________________________________@________________________________  

 brevi manu  

 
Olgiate Olona, ____________________                In fede _____________________________  

 

Visto quanto sopra, il Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “B.C. Ferrini”:  

 AUTORIZZA  

 NON AUTORIZZA (per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

Olgiate Olona, lì ……………………….  

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                   Dr.ssa Maria Alberta Vignati 

…………………………………………… 
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