
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

       “ELEONORA D’ARBOREA” 

09037 SAN GAVINO MONREALE (SU) 

                                                              Via Foscolo Tel. e Fax: 070/9339426 
A l D i ri g e n t e S c ol a s t i c o    

I s t i t u t o C o mp r e n si vo S t a t al e 

“Eleonora d’Arborea” 

 San Gavino Monreale 
 

 

Oggetto: Richiesta uscita anticipata. 
 

 

Il/La sottoscritto/a     
 

 

genitore dell’alunno/a    
 

 

frequentante la scuola ……………………classe …… sez….plesso via……………………….. 
 

 

chiede l’autorizzazione all’uscita anticipata  del proprio figlio/a per i seguenti motivi: 
 

 

                                                                                         . 
 

 

                                  ,          /        /   
 

 

(Luogo)                                        (data) 
 
 

(firma) 
 
 
 

Visto si autorizza: 
 

 

L’Insegnante 
 
 
 
 
 
 
 
 

,          /        / 
 

 

(Luogo)                                         (data) 
 
 
 
 

 

/fm 


