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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti, 7 – 10043 ORBASSANO  (TO) Tel. 011/9011364  

e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it  









Alla c.a del









DIRIGENTE SCOLASTICO









dell’ I.C ORBASSANO II

OGGETTO :
  RICHIESTA   USCITA  ANTICIPATA 
Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________ genitore

dell’alunno/a _________________________________________________
nato/a _________________________  il  ___________________________
frequentante la classe ________________ Sez. _____________della Scuola 
____________________________________________ 





CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a ad uscire alle ore ____________
dal  ___________________________ al   __________________________
  per motivi  ___________________________________________________
Orbassano, _________________







FIRMA  DEL  GENITORE






    ____________________________
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