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AUTORIZZAZIONE USCITA ALUNNI che vengono PRELEVATI  OCCASIONALMENTE da persone diverse dai genitori o loro delegati.
Da restituire COMPILATA E FIRMATA agli INSEGNANTI di classe



Al Dirigente Scolastico dell’ IC DE FILIPPO
e p. c. ai docenti della classe _________ 
del Plesso _________________________


Oggetto: richiesta uscita  alunno/a 

Io sottoscritto …………………………………….(C.F…………….…..……………...) nato a …………………………………prov. …… il…………………………………. residente a …………………… CAP ……….. via ................. n. ……………………… 

nonché 
Io sottoscritta …………………………………… (C.F…………….…..……………...) nata a ………………………………prov. ……………. …… il……………….…….. residente a …………………………………………….… CAP ………………….. via…………………………………n. …………. 

in qualità di genitori di ………….................., frequentante la classe/sezione............presso il Plesso 

..........................di Scuola Infanzia-Primaria-Secondaria di 1° grado (sottolineare la voce che interessa) 

· Preso atto delle comunicazioni della scuola con le quali si raccomanda ai genitori di prelevare personalmente i propri figli al termine delle lezioni al fine di garantire la loro tutela nel tragitto scuola-casa;
· Preso atto che il regolamento della scuola prevede che le persone delegate dai genitori per il ritiro dei propri figli siano persone maggiorenni;
· Preso atto che gli insegnanti della scuola al termine delle lezioni verificano che i loro alunni siano presi in consegna dai genitori/tutori o da persone maggiorenni da loro delegate;
· Preso atto delle misure organizzative messe in atto dalla scuola per facilitare la consegna degli alunni ai genitori e alle persone delegate;
· Preso atto dei suggerimenti e della collaborazione della scuola al fine di instaurare forme di collaborazione tra genitori per garantire l’assistenza ai bambini al termine delle lezioni;






D I C H I A R I A M O  (barrare con una x)

che nostro figlio/a:  ………………………………………………….…………………………….
frequentante la classe ______  sez. _____  della scuola _________________________________
(  ) verrà prelevato all’uscita da scuola occasionalmente dalla/e seguente/i persona/e
1. ___________________________________________
2. ___________________________________________
3. ___________________________________________
4. ___________________________________________
(indicare anche la relazione di parentela o di conoscenza) 

N.B. Allegare copia documento di identità delle persone segnalate.


Data,  ……………… 

Firma …………………………………… 

Firma …………………………………… 
2

image1.jpeg




image2.png




