
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di CARBONERA

Il/la sottoscritto/a Genitore di _______________________________________________

della classe ________ della scuola ________________________________________________di

__________________________________________

COMUNICA

che ________________________________________________________________ nel periodo

(personalmente, oppure indicare il nome di altra persona che si presenterà all’insegnante)

________________________________ si presenterà a scuola/uscirà da scuola alle ore ___

___________ per accompagnare il proprio figlio/a a ______________________________

________________________________________________.
(terapia, riabilitazione, impegno sportivo,…)

ESONERA la scuola da ogni responsabilità per fatti dannosi o lesioni derivanti al_____

propri__ figli__ dopo l’uscita da scuola e prima del rientro.

data: __________________

FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE

_________________________________

………………………………………………………………………………………………………

Il Dirigente Scolastico prende atto della comunicazione del genitore e AUTORIZZA
l’insegnante ad affidare l’alunno/a _____________________________________________
alla persona indicata nella comunicazione di cui sopra.

Carbonera, _________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Mario Mercuri


