
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

“A. ANTONELLI” 

Bellinzago N.se 

 

 

Oggetto: richiesta permesso d’uscita anticipata - entrata posticipata per sedute logopedista. 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

Padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe__________sez._______della Scuola 

 

□ Infanzia □ Primaria □ Secondaria di Bellinzago N.se 

 

Chiede 

 

Alla S.V. l’autorizzazione all’uscita anticipata da scuola/all’entrata posticipata a scuola durante le 

lezioni nella giornata di _______________________dalle ore ___________alle 

ore___________________ 

□ per il periodo dal _______________ al _______________ 

□ per l’intero anno scolastico 

Si assume tutte le responsabilità di vigilanza e di controllo. 

 

Data____________________ 

Firma 

______________________________ 

 

Visto, si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Nicola Fonzo 


