Al
DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di 


33030  BUJA
Il/La  sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ___________________________________ frequentante

la classe ____________ della scuola 

□
dell’Infanzia statale di BUJA

□
dell’Infanzia statale di TREPPO GRANDE

□
della Scuola Primaria di BUJA – Avilla

□
della Scuola Primaria di BUJA – Madonna

□
della Scuola Primaria di BUJA – S. Stefano

□
della Scuola Primaria di TREPPO GRANDE

C H I E D E

di far USCIRE / ENTRARE il/la proprio/a figlio/a alle ore _____________ del giorno ____________ ovvero tutti i (specificare il giorno della settimana)______________________________ alle ore _________  per i seguenti motivi: _____________________________________________________________

impegnandosi di venirlo/a a ritirare personalmente (ovvero: delegando il/la signor_ __________________________________ di cui si allega fotocopia di un documento di identità a venirlo/a a ritirare) ed esonerando in ogni caso l’Amministrazione Scolastica da responsabilità per fatti che si possono verificare tra l’ora di uscita/entrata da/a scuola e quella di regolare inizio/termine delle lezioni.
_______________________


   


_______________________

                (data)






        
                           (firma)

Responsabile del Procedimento

Ass. Amm. Carmen CALLIGARO
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