AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“GIOVANNI XXIII”
DI PACECO


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________
Frequentante la classe _________ sezione ________       Infanzia        Primaria        Scuola Sec.1
CHIEDE
L’autorizzazione  affinchè  il/la proprio/a Figlio/a   ENTRI   alla Scuola alle ore ___________ nei seguenti 
giorni:   _______________________________________________________________________________
e ESCA  dalla Scuola alle ore ______________ nei seguenti giorni:_________________________________
per motivi di ____________________________________________________________________________
E pertanto solleva l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità dalla predetta entrata/uscita.
Paceco, 

      Firma del Genitore
_______________________
_______________________________________________________________________________________

 Si Autorizza       Non si Autorizza

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Barbara Mineo

