Modulo richiesta ingresso / uscita permanente
(da compilare in ogni sua parte)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Asolo

I sottoscritti 
in qualità di genitori dell’alunno/a 
frequentante nel corrente a.s. la scuola                                                             classe 

CHIEDONO
di prelevare e/o riportare il/la proprio/a figlio/a da scuola nei seguenti giorni e orari:
	
	giorno
	nel corso di (mensa, mattino, pomeriggio, etc)
	Orario di ENTRATA
	Orario di USCITA

	(
	Lunedì
	
	
	

	(
	Martedì
	
	
	

	(
	Mercoledì
	
	
	

	(
	Giovedì
	
	
	

	(
	Venerdì
	
	
	

	(
	Sabato
	
	
	


· in forma continuativa per l’intero anno scolastico 
· per il seguente periodo 

· altro 

per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’alunno/a sarà prelevato/a e/o riportato a scuola da persona adulta indicata e delegata con l’apposito modulo precedentemente consegnato.
Con la presente dichiarazione i sottoscritti esonerano il Dirigente Scolastico e il personale della scuola da ogni responsabilità in cui potrebbe incorrere il figlio/a dopo l’orario di uscita e prima dell’orario di entrata a scuola.
Data





Firma di entrambi i genitori
Istituto Comprensivo Statale di Asolo (Treviso)

VISTO:
 Si autorizza

Asolo, …………………………………….

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
DOTT.SSA MONICA ZANIOLO
