Provincia Autonoma
di Trento

ISTITUTO COMPRENSIVO “BERNARDO CLESIO” CLES

'l.'.-ﬁ..,

I/11 sottofirmati/o

Al Dirigente Scolastico

Alle docenti della classe

Genitori/e dell’alunno

nato

il

della Scuola primaria di

DICHIARANO/DICHIARO

quanto segue:

a ritirare mio/a figlio/a

4.
3.

e allego fotocopia delle rispettive carte di identita

- diaver preso visione del Regolamento di plesso

, frequentante la classe

S€Z.

- di essere consapevoli che la vigilanza sui minori, al di fuori dell’orario scolastico, ¢ di

competenza della famiglia

- di essere impossibilitati per motivi di lavoro, a ritirare giornalmente e personalmente il/la

propri.... figli... all’uscita della scuola

- di sollevare I’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilita

derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al

termine dell’orario delle lezioni

DELEGANO/DELEGO

(nome e cognome del bambino)

il/la signor/a

il/la signor/a

il/la signor/a

il/la signor/a

il/la signor/a

Cles, li

nato/a il

nato/a il

nato/a il

nato/a il

nato/a il




