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� EMBED PBrush  ����
ISTITUTO COMPRENSIVO


DON L. MILANI   – CALTANISSETTA�
�
      


_l_ sottoscritt_______________________________ genitore dell’alunn___________________________


della classe ___ sez___ chiede il permesso di 


( entrare  


( uscire  


alle ore___________ del giorno________________





per_______________________________________


Esonera la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi a danno de___ figli_ fuori dall’edificio scolastico.


Caltanissetta _____________





Firma del genitore________________________________





Ai docenti della classe   ______





Si autorizza l’alunno ad  ( entrare  ( uscire alle ore_____ del giorno___________ come da richiesta del genitore.			


			IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                          Prof.ssa Luigia Maria Emilia Perricone
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