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Al Dirigente Scolastico
Autorizzazione di uscita autonoma dalla scuola
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________ che frequenta la classe __________ si assume la responsabilità dell’uscita autonoma di suo figlio/a dalla scuola nelle giornate di ____________________________________________ In questi giorni l’alunno si tratterrà a scuola dalle ore __________ alle __________ per seguire le lezioni pomeridiane. Tale modalità dovrà essere ritenuta valida per l’intero anno scolastico ___________________

Firma del genitore ___________________________

N.B. per esigenze particolari (uscite di studio, necessità dell’alunno …) le lezioni pomeridiane potrebbero essere spostate o recuperate in altri giorni. Sarà compito degli insegnanti dell’integrazione avvisare in tempo utile i familiari. L’autorizzazione di uscita autonoma dalla scuola sarà comunque ritenuta valida anche in caso di eventuali cambiamenti relativi al giorno di rientro.
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