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Liceo delle Scienze Umane ed 

S O F O N I S B A

PERMESSO DI USCITA IN ANTICIPO
Classe________ 
 
Anno Scolastico _______ /________
 
 
__l__ sottoscritt___ chiede di voler accordare a all’alunn_ ________________________________

il permesso di uscire dalla scuola  alle ore ________ del giorno ______________

□Motivi di trasporto occasionale;

□Motivi di famiglia /salute. In questo caso l’alunno potrà uscire solo in presenza di un genitore     

o di un maggiorenne con delega 
 
□GENITORE Sig./ra ____________________________________________
 
□Adulto con delega Sig./ra ___________________________________________
 
 
 
 
 
Firma di un genitore                                                                         
 
______________________                                                                  ____________________________
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Liceo delle Scienze Umane ed Economico Sociale

S O F O N I S B A  A N G U I S S O L A  

Sistema di Gestione Qualità UNI EN ISO 9001:2015 

Certificato CSQ 

PERMESSO DI USCITA IN ANTICIPO 

Anno Scolastico _______ /________ 

__l__ sottoscritt___ chiede di voler accordare a all’alunn_ ________________________________

il permesso di uscire dalla scuola  alle ore ________ del giorno ______________

Motivi di trasporto occasionale; 

Motivi di famiglia /salute. In questo caso l’alunno potrà uscire solo in presenza di un genitore     

o di un maggiorenne con delega della famiglia indicando se: 

GENITORE Sig./ra ____________________________________________ 

Adulto con delega Sig./ra ___________________________________________ 

                                                                         Firma del DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________                                                                  ____________________________

   cod. mecc. CRPM02000E  
crpm02000e@pec.istruzione.it 

Economico Sociale 

__l__ sottoscritt___ chiede di voler accordare a all’alunn_ ________________________________ 

il permesso di uscire dalla scuola  alle ore ________ del giorno ______________ 

Motivi di famiglia /salute. In questo caso l’alunno potrà uscire solo in presenza di un genitore     

rma del DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________                                                                  ____________________________ 


