
 

 Scuola dellʼInfanzia “S.G.B. De L Salle”  

           
RICHIESTA DI PERMESSI SPECIALI 

Per  entrare  o  uscire  in  orari  diversi  da  quelli  stabiliti (es. visita pediatrica…..) , occorre  fare  richiesta  scritta 

 alle insegnanti utilizzando il presente modulo. 

I  sottoscritti................................................................ e ...........……………………………………………………………… 

genitori del bambino/a .................................................................................................................................. 

frequentante la sezione ______________ chiede che suo/a figlio/a      □ entri        □esca 

 da scuola alle ore......................... del giorno................................per il seguente 

motivo...............................

…………………………………………………………………............................................................. 

Nel caso fossi impossibilitato a venire di persona, delego il/la  sig./ sig.ra …................................, 

doc. riconoscimento: tipo ……………………………………………. n°
…………………………………………………………………... 

a ritirare il/la bambino/a. 

Dichiaro di essere a conoscenza che dopo l'uscita, la scuola è esonerata da ogni 
responsabilità. 
Si ricorda che le insegnanti possono affidare i bambini/e solo a persone maggiorenni e 
conosciute. 

Conselve, lì…………………………………………                                       Firma dei genitori 

      ………………………………………………………… 

      ………………………………………………………….
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