
ISTITUTO COMPRENSIVO DI MEDUNO 

USCITA ANTICIPATA DA SCUOLA 

 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________genitore dell’alunn_ _________________ 

frequentante la sezione/classe _______ del plesso di _____________________________ 

informa  

- che nella/e giornata/e di ________________________________ ritirerà da scuola 

__l__ propri__figli__ alle ore _____ per il seguente motivo 

______________________________________________________ 

 

Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal 

figlio stesso al di fuori della scuola. 

 

Data ________________________       firma 

 
_____________________________ 

 

VISTO: 

  L’INSEGNANTE 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 


