
 

 

 
 

Autorizzazione Uscita 
 

IO SOTTOSCRITTO ______________________________________ 

GENITORE DI __________________________________________ 

BRACCIALE N. __________________________________________ 
 

LO/LA AUTORIZZO AD USCIRE DALL’ORATORIO 
 

      TUTTI GIORNI ALLE ORE 12.15 

      TUTTI GIORNI ALLE ORE 17:30 

 

     LUN      MAR      MER      GIO       VEN         ALLE ORE __________  

 

     IL GIORNO ____________________ ALLE ORE _____________ 

     PER MOTIVI PERSONALI 

ALL’USCITA 

     SARA’ ACCOMPAGNATO DA ____________________________ 

     NON SARA’ ACCOMPAGNATO 

RIENTRO 

     RIENTRA ALLE ORE ___________________________________ 

     NON RIENTRA 
 

 

FIRMA GENITORE _______________________________________ 
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