ISTITUTO  COMPRENSIVO  -  SPRESIANO

Via U. Foscolo, 4 -31027 Spresiano (TV)

tel.: 0422/725223  fax: 0422/725684 

 cod.fisc. 80027900267 -  e_mail: segreteria@icspresiano.191.it
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 

di Spresiano

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la classe ________ sez. ______  della Scuola __________________________ plesso di ________________________________

CHIEDE

Che il proprio figlio sia autorizzato al rientro a casa per il pranzo, dalle ore ___________________  alle ore ____________ per motivi _____________________________________________________________

nei giorni di rientro _________________________________ .

Precisa di sollevare Codesto Istituto da qualsiasi responsabilità dovuta all’uscita dall’edificio scolastico. La richiesta si intende valida per tutto l’anno scolastico ______________ oppure per il periodo dal ____________________ al ____________________________.

Spresiano li ________________________

________________________________

    (firma)



IL DIRIGENTE SCOLASTICO VISTA LA RICHIESTA DEL GENITORE AUTORIZZA IL RIENRO  A CASA PER IL PRANZO. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                    (Dr. Gianfranco FENTI)

