
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                              CAPACCIO CAPOLUOGO 

                                                                                                               “ COSTABILE CARDUCCI” 

                                           

 

 

OGGETTO:  

USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA  

 

dell’Alunno/a________________________ 
PER NON FRUIRE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE 

 

 

Il Sottoscritto Genitore _________________________padre/madre dell’alunno  

 

indicato in oggetto, frequentante la sezione________della Scuola dell’Infanzia di  

 

 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio/a  possa uscire dalle ore 11:45 alle ore 12:00 , per i seguentei 

motivi:: 

 
 

 
 

 

 

• Il bambino rientrerà a scuola dalle ore 13.15 alle ore 13,30 per partecipare alle attività pomeridiane. 
 

 

• Il bambino non rientrerà a scuola per partecipare alle attività pomeridiane. 
 

 

 

 
 

                                                                                                                                Firma Genitori                       

 

_______________lì ____________________                                                           

__________________________ 

 

                                                                                                                            _________________________        
 


