

AL	DIRIGENTE SCOLASTICO
		Istituto Comprensivo 
		“COLDIGIOCO” -  A P I R O


Il / La sottoscritto /a  ____________________________________________________
genitore dell’alunno /a  __________________________________________________
iscritto /a e  frequentante la classe _______ sez. _______ della Scuola ______________________ di __________________________________
CHIEDE
Il permesso, per il corrente anno scolastico _________ /________, di far
	
·  entrare 

·  Uscire  

Il /la proprio/a figlio /a ________________________________________

·  Anticipatamente 

·  Posticipatamente 

rispetto all’orario di funzionamento per i seguenti motivi__________________________________
________________________________________________________________________________
L’alunno /a sarà accompagnato /a a scuola alle ore ________________ e uscirà dalla scuola alle ore __________per l’intero anno scolastico.

Esonera la scuola da qualsiasi responsabilità.

Apiro, __________________

								_________________________________
									     (firma del genitore)



Visto:  si autorizza
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Emanuela Tarascio


Al	Dirigente Scolastico
 	Istituto Comprensivo
	“Coldigioco”
	APIRO


SI ATTESTA
che il/la  Sig. /Sig.ra ___________________________________________________________
dipendente di questa Azienda/Istituto  presso la sede di _______________________________
genitore  dell’alunno/a _________________________________________________________
inizia il proprio servizio lavorativo alle ore _______________ e termina alle ore __________.

________________, ______________
luogo  			 data


IL DATORE DI LAVORO
(Timbro e firma)

_____________________

