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Autorizzazione a cura dei genitori e/o di chi esercita la patria potestà sui minori per l’ingresso o l’uscita dal plesso scolastico .


							AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
							DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA

I sottoscritti genitori ______________________   e______________________ del minore  _________________________________ frequentantela classe o sezione ___________ della scuola _______________________di ___________________sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO
che  , in caso di assoluta necessità , il/la proprio/a figlio/a possa essere prelevato, anche in orario anticipato , dalla/e persona /e di seguito designata/e 
	NOMINATIVO 
	GRADO DI PARANTELA CON L’ALUNNO 
	FIRMA PER ACCETTAZIONE E N°DOCUMENTO D’IDENTITà.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                                                                     

Con tale atto, i sottoscritti sollevano il DIRIGENTE SCOLASTICO, i docenti e il personale ATA da ogni responsabilità connessa alla suddetta istanza.

_____________     
                                                                                                                                 I genitori
								__________________________
								___________________________
· Allegare copia del documento di riconoscimento
