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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
AI DOCENTI CLASSE

Scuola Primaria

II sottoscritto genitore dell’alunno/a

, iscritto/a per il corrente anno scolastico

alla classe sez. della scuola primaria sede di

COMUNICA

che il/la proprio/a figlio/a, nei giorni di tempo prolungato, uscira dalla scuola dalle ore
__ alleore_______ per recarsi presso la propria abitazione, per la consumazione del
pasto. Con validita fino al termine dell'attivita didattiche.

Il/La sottoscritto/a declina la scuola da ogni responsabilita durante il suddetto tempo di

assenza dell’alunno/a.

Data Firma del genitore




