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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
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RICHIESTA DI GIUSTIFICAZIONE 
Il sottoscritto genitore ………………………………………………………………………………………………………………… 

chiede agli insegnanti della classe……………  della scuola ……..………………………………………………  del plesso di 

..............................di accordare al/la proprio/a figlio/a ……………………………………   alunno/a della stessa 

classe:  

 il permesso di: ߛ entrare a   scuola dalle ore ………………….    ߛ uscire da scuola alle ore……………  

del giorno ……………………………           per ……………………………………………………………………… 

 

 la giustificazione per l’assenza del/la proprio/a figlio/a i… giorn………………………………….per 

motivi……………………………………. 

Luogo………………………     Data…………………..........Firma………………………………………………………………. 

 

Visto: Si autorizza  

L’Insegnante della classe______________________________________ 
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