Al Dirigente Scolastico del 1° Circolo di Agropoli

Il sottoscritto________________________________________chiede che suo/a 

figlio/a____________________________________      frequentante la cl.____ sez._____

della Scuola Primaria /Infanzia ____________________________

sia autorizzato/a  ad entrare/uscire alle ore _______del ____________________________

per i seguenti motivi:______________________________________________________

Chiede altresì di sollevare la scuola da ogni responsabilità sul minore er evenienze che dovessero verificarsi al di fuori dell’orario scolastico
Agropoli___________________________                                    Firma_____________________________________

Si accoglie la richiesta e si invitano i docenti agli adempimenti di competenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

