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Modulo A 
Modello per richiesta  

Di ENTRATA POSTICIPATA o 
DI USCITA ANTICIPATA 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

genitore di ________________________________________________________ 

Sezione _________________ con la presente chiede che il/la bambino/a possa 

 

 Entrare 

 Uscire 

 

dalla scuola il giorno _____________________ alle ore ______________ per i  

seguenti motivi: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 
Data _________________________  
 
 
 
L’insegnante             Il genitore  
     
………………………………………                 ………………………………………      
 
 
Delega il Sig.____________________ al ritiro del proprio figlio 
 
 
 
                


