
 
 
 

 

RICHIESTA INGRESSO/USCITA FUORI ORARIO - ORATORIO ESTIVO 2024  
 

 
Io sottoscritto/a _____________________________________     chiedo che  
     cognome e nome genitore    
 

 

mio/a figlio/a _____________________________________      Classe scolastica __________________ 
            cognome e nome                                   Specificare anche se elementare (E) o media (M) o superiore (S)  

 

il ____________   
             data  

 

possa entrare alle ore ________    
 

possa uscire    alle ore ________ 

Torna a casa: 
□ da solo/a     
□ accompagnato/a da: ______________________ 

 
Data ..............................    Firma del genitore ........................................................ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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