Modulo domanda uscita anticipata da scuola









 Alle insegnanti

Alla coordinatrice della scuola dell’infanzia  “UmbertoI”

Di Camposampiero

_L_  sottoscritto_____________________________________genitore responsabile dell’alunno/a ____________________________________________frequentante la sezione di_______________ della scuola dell’Infanzia ______________________







CHIEDE

Di far uscire _l_proprio/a figlio/a anticipatamente da scuola alle ore__________de_  giorn_________  del mese di_______________20___________per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________

Dichiara che:

□ si impegna a venirlo a ritirare personalmente

□delega _l_ 1)_____________________________________________________________


        2)_____________________________________________________________

                    3)_____________________________________________________________


   A venirlo a ritirare

Esonera in ogni caso l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per fatti che si possono verificare all’alunno durante l’assenza da scuola

Data,________________________








___________________________________








(firma del genitore- responsabile)

VISTO: L’insegnante di classe

_________________________
