AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 DI   GUALDO TADINO


Il sottoscritto____________________________________________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________
frequentante la classe ______della scuola primaria di ________________

C H I E D E

L’autorizzazione a far uscire il proprio figlio/a per l’ora del pasto (ore______) 
per le seguenti motivazioni________________________________________
_____________________________________________________________
impegnandosi  a riaccompagnare il figlio a scuola alle ore ______________
per  riprendere le lezioni.

(       Il genitore DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni   del   

         Codice Civile richiedenti il consenso di entrambe i genitori e si assume la 

         responsabilità penale e civile in caso di dichiarazioni non vere.



Con la presente dichiara di sollevare il personale scolastico da ogni responsabilità riguardante eventi e/o fatti accidentali che potrebbero verificarsi al di fuori dell’edificio scolastico.

Data____________









FIRMA








 ______________________
ISTITUTO COMPRENSIVO 

GUALDO TADINO

VISTO:___ Si CONCEDE



IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                      




                  Prof.ssa Angela Codignoni
