
  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   

 IC COGORNO    

  

  

Al Dirigente scolastico 

dell’IC Cogorno  

  

  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore 1  

e Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________ genitore 2  

  

dell’alunno/a_________________________________ frequentante la classe _____sez. ___ della 

scuola primaria/secondaria di I grado della sede di _________________________________  

Chiede il permesso di far entrare/ uscire da scuola il/la proprio/a figlio/a alle ore_________ per il 

periodo dal____________al____________/ per tutto l’anno scolastico (tirare una riga sopra la parte 

che non interessa) per i seguenti motivi _________________________________________ 

Ringrazia e porge cordiali saluti  

Data__________________      Firma del genitore 1__________________________  

  Firma del genitore 2__________________________  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

(Parte riservata alla segreteria e al D.S.) Vista la richiesta del genitore prot n.______  

Il Dirigente Scolastico CONCEDE/NON CONCEDE Il permesso di ENTRATA/ USCITA fuori orario 

all’alunno_________________________________________ frequentante la classe ________ 

della scuola primaria/secondaria di I grado della sede di _________________ per il periodo dal  

_________ al_________/ dalle ore ______________ per tutto l’anno scolastico. 

Data______________  

  

 Il Dirigente Scolastico 

Prof Biagio FERRO 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs.39/93 

 

 

  


