
Scuola dell’Infanzia Paritaria “E. Vianini” 

Via Brigata Aosta, 8 (VR) – Tel. 045/8900041 – maternavianini@gmail.com 
 

PERMESSO STRAORDINARIO DI INGRESSO FUORI ORARIO 
(dopo le ore 9.00 ed entro le ore 11.00) 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

genitore del/della bambino/a  ___________________________________________________ 

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a nel giorno _______________________________entra a scuola 

alle ore ________, per i seguenti motivi ____________________________________________. 

Nel caso fosse impossibilitato/a ad accompagnare il/la bambino/a di persona 

delega il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________. 

 

         Data                Firma del genitore 

_________________                    __________________________________ 

Dichiara di essere a conoscenza che, prima dell’ingresso, la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Scuola dell’Infanzia Paritaria “E. Vianini” 

Via Brigata Aosta, 8 (VR) – Tel. 045/8900041 – maternavianini@gmail.com 
 

PERMESSO STRAORDINARIO DI USCITA FUORI ORARIO 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore 

del/della bambino/a  ______________________________________________ frequentante 

la sezione __________________________ dell’insegnante _____________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a esca da scuola alle ore _________________________________ 

 del giorno   ___________________________________________________  

 dei giorni     ___________________________________________________ 

 del periodo ___________________________________________________ 
                                      (specificare se per tutto l’anno o per alcuni mesi o settimane) 

per i seguenti motivi _____________________________________________________________. 

Nel caso fosse impossibilitato/a a ritirare personalmente il/la bambino/a delega il/la 

sig./sig.ra _______________________________________________________________________. 

 

         Data                Firma del genitore 

_________________                    __________________________________ 

Dichiara di essere a conoscenza che, dopo l’uscita, la scuola è esonerata da ogni responsabilità e che il minore 

verrà preso in consegna da persona maggiorenne. 
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