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          PERMESSO DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO
 PERMESSO DI ENTRATA/USCITA

                  FUORI ORARIO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________      Il/la bambino/a________________________
chiede di voler accordare a/alla proprio/a figlio/a_____________       ________________________ è autorizzato/a
___________________________________aula______________         ad entrare nella/uscire dalla (1)  Scuola alle
di entrare nella/uscire dalla (1)  Scuola alle ore _______________       ore __________ del giorno ______________
del giorno ________________________ per (specificare chiaramente i            per (specificare chiaramente i motivi della richiesta) 
motivi della richiesta)________________________________________       ____________________________________
_____________________________________________________       ____________________________________
_____________________________________________________       ____________________________________
Esonero la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che 

possono capitare al/alla proprio/a figlio/a fuori dall’edificio                  Data _________________
scolastico.
Data ____________________ Firma _______________________      L’educatrice ___________________________

(1)Cancellare la scelta che non interessa                                                                                                        (1)Cancellare la scelta che non interessa
Via Giovanni XXIII, 9 – 30010 Campagna Lupia (Ve)


                               Via Giovanni XXIII, 9 – 30010 Campagna Lupia (Ve)
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                       FUORI ORARIO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________      Il/la bambino/a________________________

chiede di voler accordare a/alla proprio/a figlio/a_____________       ________________________ è autorizzato/a

_________________________________aula________________        ad entrare nella/uscire dalla (1)  Scuola alle
di entrare nella/uscire dalla (1)  Scuola alle ore _______________       ore __________ del giorno ______________

del giorno ________________________ per (specificare chiaramente i            per (specificare chiaramente i motivi della richiesta) _____

motivi della richiesta)________________________________________       ____________________________________

_____________________________________________________       ____________________________________
_____________________________________________________       ____________________________________
Esonero la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che 
possono capitare al/alla proprio/a figlio/a fuori dall’edificio                  Data _________________

scolastico.
Data ____________________ Firma _______________________       L’educatrice ___________________________

(1)Cancellare la scelta che non interessa                                                                                                        (1)Cancellare la scelta che non interessa
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