MOD. A








AL
DIRIGENTE SCOLASTICO









1° CIRCOLO “SAN FILIPPO”










CITTA’ DI CASTELLO

__l__ sottoscritt__  __________________________________________________ genitore dell’alunn__ __________________________________________ classe ______sez._____ plesso  primaria  ______________________________________
CHIEDE

Che __l__  propri__ figli__ per il corrente a.s. 2008/2009

ENTRATA 







USCITA
Anticipata alle ore ________




Anticipata alle ore ________

Posticipata alle ore ________




Posticipata alle ore ________

USCITA POSTICIPATA alle ore ___________  con servizio MENSA 
ESONERO MENSA uscita ore ____________ rientro ore___________
USCITA CON ACCOMPAGNATORI DIVERSI DAI GENITORI:

cognome


nome



grado di parentela

altro

________________
___________________
______________

________________

________________
___________________
______________

________________

________________
___________________
______________

________________

________________
___________________
______________

________________

Si dichiara che detti accompagnatori sono maggiorenni.

La presente richiesta è motivata dall’orario di lavoro dei genitori.

Esonero la scuola da qualsiasi responsabilità.










Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

Città di Castello, lì ________________ 
   In Fede _________________________________


[image: image1]VISTO 

SI AUTORIZZA 

     
NON SI AUTORIZZA










DIRIGENTE SCOLASTICO









            Prof. Massimo Belardinelli

Città di Castello lì, _________________

