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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

SEDE 

 

 

OGGETTO: USCITA ANTICIPATA ALUNNI 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________in 

 

qualità di_______________________________________________dichiara: 

 

sotto la propria responsabilità, di ritirare l’alunno/a 

 

_______________________________frequentante la classe_______ Sez._______ 

 

Scuola_____________________________per: 

 

- Motivi di salute; 

- Motivi familiari_________________________________________ 

-  

 

Alle ore______________________________________________ 

 

Giorno_______________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a esonera le scuola da ogni responsabilità relativa a fatti successivi al 

momento del ritiro dell’alunno/a. 

 

 

Cagliari__________________________________ 

 

                                                                           _______________________________ 

                                                                                            Firma 

 

Il Docente______________________________________       


