
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “P.Fornara” 

di Carpignano Sesia 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________  

classe/sezione ____________ della scuola dell’infanzia di______________________________ 

 

CHIEDE 

di far entrare / uscire il/i proprio/i figlio/i alle ore _____________ del giorno ______________ 

per _________________________________________________________________________ 

e solleva nel contempo i docenti di classe da ogni responsabilità. 

 

Data ____________        Firma 

       ___________________________________ 
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