Il sottoscritto
Dati Genitore
Cognome: Nome:
Nato/a a: il:
Residente in:

Genitore dell’alunno/a

Dati Alunno/a

Cognome: Nome:

Classe Freq. Sezione:

Scuola Infanzia[ | Primaria [ ] Secondaria 1° grado [ ]
Richiede

al Coordinatore delle Attivita Didattiche dell’Istituto Comprensivo Paritario Madri Pie Franzoniane e p.c.

agli Insegnanti, di fare uscire il/la proprio/a figlio/a anticipatamente da scuola:
Giornol/i: Mese:
Orario:

Motivazione:

Domanda Uscita Anticipata

Dichiara che
[ ] Si impegna a venirlo a ritirare personalmente;
[ ] Delegoilsig./sig.a a venirlo a ritirare.

Esonera in ogni caso I’Amministrazione scolastica da ogni responsabilita per fatti che si possono
verificare all’alunno durante I’assenza da scuola.

Firme
Data: / / Genitore/Tutore

Per Autorizzazione

Data: /" /" Coord. Attilvita Didattiche

Istituto Comprensivo Paritario Madri Pie Franzoniane
Via Gaggiola 3 La Spezia 19122 (SP) Tel. 0187 743230 madripielaspezia@libero.it www.istitutomadripiefranzoniane.it
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