
RICHIESTA DI USCITE ANTICIPATE 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Beinasco Gramsci 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

genitore dell'alunno/a ____________________________________________  

frequentante la classe ____________________ plesso __________________ 

CHIEDE 

di far uscire il/la proprio/a figlio/a alle ore ___________________ 

▢ il giorno _____________________ 

▢ nei giorni ____________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore 

__________ 

Il/La sottoscritto/a delega il/la Sig/Sig.ra di seguito indicato/a a prelevare il/la 

proprio/a figlio/a ________________________________________________ 

 

Dichiara di assumersi tutte le responsabilità civili e penali conseguenti alla 

presente richiesta. 

         Luogo e data                                                             Firma 

 

______________ ,  ___/___/_____                         ____________________ 

 

                                                                                Il Dirigente Scolastico  

(o suo delegato) 

 

                                                                                            ______________ 


