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RICHIESTA USCITA FUORI ORARIO 

ANNO SCOLASTICO ____________________________  

Al Dirigente scolastico  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________,  

genitore del bambino/a ______________________________________________________, 

frequentante la Scuola Materna Sant’Isidoro, nella sezione _____ 

CHIEDE 

di poter anticipare l’uscita del proprio figlio/a, alle ore _____________, 

il giorno __________________________ / i giorni dal _______________ al _______________, COMPRESI 

per motivi di __________________________________ 

(da compilare solo in caso di richiesta dei delegati, per un solo giorno e con preavviso telefonico dei genitori) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________,  

delegato al ritiro dell’alunno/a __________________________________, 

frequentante la Scuola Materna Sant’Isidoro, nella sezione _____, 

A NOME DEI GENITORI, CHIEDE 

di poter anticipare l’uscita del suddetto bambino il giorno ________________, alle ore ________, 

per motivi di ___________________________________________ 

SI ESONERA LA SCUOLA MATERNA SANT’ISIDORO DA OGNI EVENTUALE RESPONSABILITÁ 
ATTINENTE LA SORVEGLIANZA  

Il/la  sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del D.P.R. 245/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale del bambino sopra menzionato, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 
337-quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Sinnai, _________________                           Firma del richiedente  

 

                                      _______________________________ 

            


