Anno scolastico /

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
XTI ISTITUTO COMPRENSIVO
“ARCHIVIEDE”

Via Caduti di Nassiriya, 3

96100 Siracusa

O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUQLA ° (Per uscite che si protraggono /o rinetono nel tempo)

O ENTRATA POSTICIPATA A SCUOLA (Per entrate che si protraggono e/o rinetono nel tempo)

ALUNNO/A;

classe , Sez , ordine di scuola

I sottoscritti

(commome padre /o chi ne fa le veci) (nome padre /o chi ne fa le veci)

(cognome madre /o chi ne fa le veci) (nome madre /o chi ne fa le veci)

Aventi la patria potesta dell’alunno in oggetto,
CHIEDONO

che il proprio figlio possa ENTRARE / USCIRE alle ore nei seguenti giorni:

per i seguenti motivi :

Con la presente, i sottoscritti esonerano la Scuola da qualunque responsabilita per eventuali inconvenienti che dovessero
.verificarsi.

Siracusa

In fede

(padre / o chi ne fa le veci) - . (madre/ o chi ne fa le veci)

NOTA

Il presente modulo deve essere corredato dalle fotocopie dei documenti di identita di entrambi genitori o tutori in

corso di validita.





