
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALOLZIOCORTE

SCUOLA ……………………. STATALE DI ……………………

REGISTRO DELLE AUTORIZZAZIONI PER USCITE FUORI ORARIO

DATA ALUNNO

ORA

USCITA
MOTIVO

(malessere, visita medica,

impegno sportivo, altro…)

PERSONA CHE

PRELEVA

L’ALUNNO

(Genitore,

fratello/sorella

maggiorenne, altro

grado di parentela,

persona con

delega)

FIRMA



ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALOLZIOCORTE


