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AUTORIZZAZIONE USCITA 

 

 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

 

 

padre/madre  dell’alunno/a___________________________________________frequentante la  

 

 

classe___________ della Scuola dell’Infanzia,  

 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

 

l’insegnante ________________________________ a far uscire il proprio/a figlio/a con la/il  

 

 

Sig.ra/Sig.______________________________________________________________________ 

 

 

con D.N.I. ____________________________________(copia allegata) 

 
 

la presente autorizzazione sarà valida per tutto il triennio della Scuola dell’Infanzia. La famiglia 

comunicherà qualsiasi variazione in merito a: alunnimaterna@scuolaitalianamadrid.org  

 

 

 

 

 

 

FIRMA_____________________________________ 
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