RICHIESTA USCITA ANTICIPATA AUTONOMA

I  sottoscritti ………..……………………………………………………………………………………………………………...…

genitori dell’alunno/a ……….………………………………………………………………..……………………….……..…………

frequentante l’I.I.S. Bassano Romano nell’anno scolastico ……….………..……….... /…….…….……….……....

la classe …….…..…… sezione ……...……… indirizzo di studi ……….…………………………………………………………

.……………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………..… e residente a ……..………………………………………………………………………………………………………..…… provincia
………….………………… in via/piazza …………………………………………..………………………………………..……………….

……………………………………………………………………………………………….…….. N. ……...……….
[bookmark: _GoBack]

DICHIARANO


che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________ (specificare la motivazione e allegare documentazione) e pertanto chiedono che venga autorizzata l’uscita anticipata autonoma da scuola alle ore _____________________per poter consentire al/alla proprio/a figlio/a di effettuare la seguente attività  _______________________________________

A tal fine confermano che il/la proprio/a figlio/a tornerà a casa da solo senza l’accompagnamento di adulti. Dichiarano  inoltre di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola dopo l’orario di uscita richiesto.

Si allega certificato attestante la necessità di quanto richiesto.





Data: ……………………………………………………….


Firma del genitore



