
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale                                                                                   

 “A. Rosmini” - Pusiano (CO) 
 

 

Oggetto: Richiesta permesso di Uscita/Entrata 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _________________,   

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della classe _____ sez. _____                  

di scuola:      O primaria plesso di _______________ 

O secondaria di 1°grado di ________________ 

anno scolastico _______________  

CHIEDE 

All’ Istituzione Scolastica di poter usufruire del seguente permesso di entrata/uscita: 

O lunedì           dalle ore _______________ 

O martedì        dalle ore _______________ 

O mercoledì     dalle ore _______________ 

O giovedì         dalle ore _______________ 

O venerdì        dalle ore _______________ 

O sabato          dalle ore _______________ 

Per frequentare il (inserire motivazione) ___________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
O a decorrere dal _____________ al ____________    

O per l’intero anno scolastico 

Allega dichiarazione medica           Firma 

______________, lì ____________                     ………………………………

                                     

 


