
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________

genitore di ______________________________ alunno/a della classe ____

□ SP di ___________________________ / □ SSPG “Nicolò d’Arco”

CHIEDE DI AUTORIZZARE l’USCITA

del/la proprio/a figlio/a alle ore __________ del giorno ___/___/________
per __________________________________________________________

Comunica inoltre che il/la minore
□ RIENTRERÀ A SCUOLA alle ore ______ □ NON RIENTRERÀ A SCUOLA

Il/la sottoscritto/a esonera l’IC Arco da ogni responsabilità circa gli incidenti
che potranno occorrere all’alunno/a fuori dall’edificio scolastico

Data___/___/________ _____________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci

________________________
la Dirigente scolastica o suo delegato
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