
Via Giambattista Pagano, 71 - 00167 Roma

Tel. 06. 6622186 | Fax. 06.6637004

www.lasalleroma.it | info@lasalleroma.it

PERMESSO DI USCITA 

STUDIO ASSISTITO

Anno scolastico 20 ........

LUNEDI’ ORE.........................

MARTEDI’ ORE.........................

MERCOLEDI’ ORE.........................

GIOVEDI’ ORE.........................

VENERDI’ ORE.........................

E’ prelevato .........................................................................................................................................

IL GENITORE ....................................................................................................................................

DELL’ALUNNO/A .............................................................................................................................

CLASSE ...................................................................

chiede di poterlo/a far uscire al seguente orario:

Sez. ........................ Primaria

Secondaria

permanente

giornaliero

Il Responsabile

Roma,        /         / 20..

............................................................................... ..............................................................................

Firma del genitore


