
 
 
 
 

Via S.S. Trinità, 1  -  36061 Bassano del Grappa (VI) 
 

Tel. 0424 509820  |  Fax 0424 508286   |   segreteria@scuolesangiuseppe.it   |   www.scuolesangiuseppe.it 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
Genitore di _____________________________________________________________________ 
 
Scuola  □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria I° □ Liceo – classe ____________ 

 
CHIEDE L’USCITA con: 

 
o Con _______________________     genitore di _____________________________ 
 
o Con nonno / baby sitter  _____________________ 

 

 
Alle ore ____________  del giorno ________________ per motivi _________________________ 
 
Bassano del Grappa, _______________ 
 

In fede 
 

__________________________________________ 
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