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Alla Dirigente Scolastica
IIS “G. Asproni – Baudi di Vesme”
Iglesias
 
Oggetto: Richiesta uscita anticipata dalle lezioni – alunni minorenni

I sottoscritti

    	  nato/a a   	il   	
                                              Cognome e nome

   	nato/a a  	il  	
                                             Cognome e nome

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari

dell’alunno/a   	nato/a a   	il  	

frequentante la classe __________sez.    	_________ indirizzo ______________________________________
	 
CHIEDONO 

l’autorizzazione all’uscita anticipata del/la proprio/a figlio/a per motivi di trasporto alle ore _____________ nei seguenti giorni:
□ lunedì	□ martedì	□ mercoledì	□ giovedì	□ venerdì	□ sabato

Dichiariamo a tal fine di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola dopo l’uscita del discente.





Data

Firma dei genitori *


* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. ASPRONI - C. BAUDI DI VESME”
IGLESIAS
E-mail: cais01300v@istruzione.it e-mail certificata: cais01300v@pec.istruzione.it
SITO WEB: www.liceoaspronibaudi.ed
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“G. Asproni”
LICEO SCIENTIFICO Ordinamentale  LICEO ARTISTICO LICEO LINGUISTICO
LICEO SCIENTIFICO Potenziamento  Arti Figurative LICEO SCIENZE UMANE
Biomedico Architettura e Ambiente LICEO SCIENZE UMANE Economico

LICEO SCIENTIFICO Sportivo Design Sociale





