
 

 

 

Uscita SALTUARIA anticipata 
 dell’alunno/a 

                                                        

Anno scolastico ………………………. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

sezione _______________________ della Scuola dell’Infanzia 

COMUNICA CHE NEI SEGUENTI GIORNI:________________________________________________ 

L’ALUNNO/A USCIRA’ DALLA SCUOLA TRA LE ORE 12.45  E LE  ORE 13.00   

Data _____________________ 

                                                                   In Fede (firma leggibile)__________________________________________________ 

 
  
 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Uscita SALTUARIA anticipata 
 dell’alunno/a 

 
 

 
Anno scolastico ……………………………. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

sezione _________________________ della Scuola dell’Infanzia 

COMUNICA CHE NEI SEGUENTI GIORNI:________________________________________________ 

L’ALUNNO/A USCIRA’ DALLA SCUOLA TRA LE ORE 12.45  E LE  ORE 13.00   

 

Data ________________________ 

                                                                   In Fede (firma leggibile)_______________________________________________ 


