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Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a______________________________________________classe____________sez._____________ plesso________________________________ scuola:
      Infanzia
      Primaria
      Secondaria di primo grado

· SCUOLA INFANZIA
· SCUOLA PRIMARIA
· SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

CHIEDE

      Di far uscire il predetto alunno, per motivi di trasporto, alle ore __________________ e autorizza la scuola, tramite il personale scolastico preposto a prendere in consegna il proprio figlio per
essere accompagnato al pullman.
        Dichiara di esonerare la scuola da ogni responsabilità al di fuori del territorio di pertinenza dell’istituzione scolastica.
Sabaudia, _______________
Firma dei genitori
_
__________________________________
__________________________________
_
VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Marco Scicchitano
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                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO   IC V.O. Cencelli  

I l/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________  

g enitore   dell ’ alunno/a______________________________________________classe____________sez._____________   plesso_____________________ ___________   scuola:           Infanzia              Primaria            Secondaria di primo grado     o   SCUOLA INFANZIA   o   SCUOLA PRIMARIA   o   SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO    

CHIEDE            Di   far   uscire il predetto   alunno,   per   motivi  di   trasporto,   alle ore __________________   e autorizza   la scuola,   tramite   il personale scolastico preposto a prendere in   consegna  il   proprio figlio per   essere accompagnato al   pullman.  

         Dichiara   di   esonerare la   scuola  da   ogni   responsabilità   al   di   fuori  del   territorio  di   pertinenza dell ’ istituzione   scolastica.  

Sabaudia,   _______________  

Firma  dei   genitori  

_   __________________________________   __________________________________  

_  

VISTO,  SI   AUTORIZZA  

IL   DIRIGENTE   SCOLASTICO   Prof.   Marco Scicchitano  

