Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Filottrano

Il sottoscritto __________________________________ genitore dell’alunno __________________ 
     
     entrare nella 

chiede di voler accordare a____ propri__ figli__ di ---------------- Scuola Primaria alle ore ________ 

     
     uscire dalla 

del giorno ______________________________________ per (1): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Esonero la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitare a ____ nostr____ figli___ fuori dall’edificio scolastico.

Filottrano, ______________ 



        ___________________________________ 
(firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci
(1) specificare chiaramente i motivi della richiesta
