 Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. “G. Lucatelli”

62029 Tolentino (MC)
Il sottoscritto __________________________________________  (    padre    ( madre    dell’alunno/a  

_____________________________ frequentante la Classe ________ Sez  _________________________

(  infanzia                       (  Primaria                            (           Secondaria di 1° grado

C H I E D E

che il proprio/a figlio/a possa uscire

 alle ore_____________ nei giorni___________________________



e/o entrare
             alle ore______________nei giorni___________________________

per i seguenti motivi______________________________________________________________________

 Esonera la scuola da ogni responsabilità.
  







                              (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Tolentino li,  ___ /_____/_____

Visto: Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa  Mara  Amico
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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