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Modulo D - Permesso di entrata o uscita fuori orario scolastico 
 
(DA UTILIZZARE SOLO IN CASO DI SEDUTE TERAPEUTICHE CICLICHE) 
 
 
IO SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________ 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A ______________________________________ 

CHIEDO 

CHE MIO/A FIGLIO/A 

 ENTRI A SCUOLA ALLE ORE _______________ DEL GIORNO ___________________ 

 ESCA DA SCUOLA ALLE ORE _______________ DEL GIORNO __________________ 

(SPECIFICARE SE PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO O SOLO PER UN PERIODO) 

_____________________________________________________________ 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE _________________________________________ 

DICHIARO 

INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE DOPO L’USCITA DALL’EDIFICIO, IL 

PERSONALE SCOLASTICO È ESONERATO DA OGNI RESPONSABILTÀ. 

 

Perzacco di Zevio, __________________________   In fede 

        ________________________________  

 


