DICHIARAZIONE A FAR FIRMARE IN CASO DI USCITA DELL’ALUNNO/A CON PERSONA DIVERSA DEI GENITORI

Al
DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di 


33030  BUJA

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________ in qualità di _____________________________ 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

D I C H I A R A 

di prelevare l’alunno sopracitato alle ore _____________ del giorno ____________ per i seguenti motivi: _____________________________________________________________

assumendosi le responsabilità che ne derivano 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
