Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Omnicomprensivo di Strongoli (KR)
OGGETTO: Interruzione attività didattica per assenza docenti.

            I sottoscritti  _____________________________nat__ a ______________________________(____) il ____/____/_______, residente a _____________________________ (____) in via ___________________ n. ___ e _______________________________________nat__ a ______________________________(____) il ____/____/_______, residente a _____________________________ (____) in via ___________________ n. __ genitori dell__ studente_________________________nat__ a ___________________________(____) il ____/____/_______,  frequentante nell’anno scolastico ________/_______ la classe _______ sez. ______ 

DANNO IL PROPRIO CONSENSO 

a che __l__ figli__ entri 1 ora dopo o esca 1 ora prima qualora si dovessero presentare esigenze di servizio (assenza docenti) non diversamente gestibili con le risorse a disposizione.
          Gli scriventi sollevano l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che si dovessero verificare prima dell’entrata ed all’uscita dall’edificio scolastico.

Strongoli  li ____/______/________
Firma dei genitori
_________________________________________

_________________________________________
Si allega fotocopia dei documenti di riconoscimento.

