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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI”

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

	OGGETTO: Richiesta di permesso d’uscita fuori orario.


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________

frequentante la classe  _______ sez. _____ della scuola __________________________

chiede il permesso di ritirare il proprio figlio alle ore _______ del giorno _______________

per il seguente motivo ______________________________________________________

________________________________________________________________________

Esonera l’autorità scolastica da ogni responsabilità per incidenti che possano capitare al predetto alunno durante tale permesso fuori dall’edificio scolastico.

Con osservanza.




	Livorno, ____________________________
	F i r m a

	
	

	
	___________________________________
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