
         Al Preside dell’ I.P.S.S.E.O.A. 

         “Aurelio Saffi” 

         FIRENZE 

 

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata. 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________  

 

Genitore/tutore  dell’alunno/a_________________________________frequentante la classe______ 

 

C H I E D E 

□ di poter far uscire il/la ragazzo/a alle ore 12.55 (quando l’uscita è alle ore 13.10) 

□ di poter far uscire il/la ragazzo/a alle ore 13.55 (quando l’uscita è alle ore 14.10) 

□ di poter far uscire il/la ragazzo/a alle ore 15.55 (quando l’uscita è alle ore 16.10) 

□ di poter far uscire il/la ragazzo/a alle ore 16.55 (quando l’uscita è alle ore 17.10) 

  

 

 

per il seguente motivo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

       _______________________________________ 

 

 

 

 

N.B. Allegare documentazione (ORARI, etc.) 
 

Richiesta:  ACCOLTA    

 

  NON ACCOLTA   

 

 

 

 

N.B. Si ritiene opportuno rilevare che il tempo perso in riduzione delle lezioni comporta 

riduzione di apprendimento che va a ledere la formazione complessiva dell’alunno.  

Pertanto le autorizzazioni devono essere richieste per motivi particolari ed eccezionali. 

 


