                                                                          
Al Dirigente Scolastico






  
dell’Istituto Onnicomprensivo 
di Borgorose
Oggetto: Richiesta di autorizzazione permanente a prelevare il/la proprio/a
              figlio/a da scuola tramite persona delegata maggiorenne.


I sottoscritti  (padre) _________________________________________________________________
(madre) ___________________________________________________________________________ , in qualità di genitori/responsabili dell’adempimento dell’obbligo scolastico dell’alunno/a ____________________________________________________  della classe _____________




□ della Scuola dell’Infanzia
                                       del plesso di  __________________________ ,
    □ della Scuola Primaria classe_____
             del plesso di  __________________________ ,
    □ della Scuola Sec. di 1 Grado classe ___ Sez. __
CHIEDONO
l’autorizzazione a far uscire il/la proprio/a figlio/a da scuola, alla fine delle lezioni o, in caso di necessità,  anticipatamente prelevato/a da:

	Nominativo
	Firma
	Eventuale grado
di parentela
	Telefono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



I sottoscritti dichiarano di sollevare il Dirigente Scolastico e/o gli Insegnanti da qualsiasi responsabilità civile o penale che possa derivare da eventuali conseguenze della presente richiesta.

Borgorose, __________________



       Firma (entrambi i Genitori)
         



















_________________________________








_________________________________
Si allegano i documenti di riconoscimento dei deleganti e dei delegati
VISTO: si autorizza                  


    Il Dirigente 
Scolastico





       


     Prof. Marcello FERRI

