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RICHIESTA DI INGRESSO/USCITA FUORI ORARIO SCOLASTICO DA PARTE DEI GENITORI 

ALLA C.A. DELLA COORDINATRICE DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE ED EDUCATIVE 

 

Il sottoscritto ........................................................... genitore dell'alunno/a ...................................................... 

frequentante la classe ......................... 

CHIEDE ECCEZIONALMENTE DI POTER ACCOMPAGNARE O RIPRENDERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DA 

SCUOLA FUORI ORARIO SCOLASTICO: 

GIORNO: .................       ORA: ................ 

Delegando eventualmente il/la signor. .......................................................................... 

Di cui si rilascia copia del documento di riconoscimento .............................. numero ................. 

ROMA, .................................      FIRMA ........................................... 

         FIRMA ........................................... 
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