
Modulo richiesta entrata posticipata/uscita anticipata alunni  

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Statale 

 “G. FALCONE E P. BORSELLINO – F. CARELLI” 

OGGETTO: Richiesta entrata posticipata / uscita anticipata scuola. 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ (Prov. ____) il ___________________________ 

frequentante la classe ___________________ della Scuola _____________________Plesso_____________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa 

 

 ENTRARE alle ore ________________________________ 

 

 USCIRE alle ore __________________________________ 

 

In data: _____________________________ 

oppure per il periodo 

 

dal ____________________________________   al ____________________________ 

 

per il seguente motivo: 

__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a esonera la scuola da qualsiasi responsabilità inerente all’entrata posticipata/l’uscita anticipata. 

 

Data_______________________                                                                                         Firma leggibile 

 

                            Firma ________________________________ 

VISTA LA RICHIESTA SI AUTORIZZA 

 L’Insegnante o la Coordinatrice di Plesso_____________________________________ 
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                            Firma ________________________________ 

VISTA LA RICHIESTA SI AUTORIZZA 

 L’Insegnante o la Coordinatrice di Plesso_____________________________________ 

                                                                                                     


