
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA
“SAN DOMENICO”
Via Bava San Paolo, 36 – 12045 FOSSANO   Tel e Fax: 0172-61351

DICHIARAZIONE DI INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………

frequentante la sezione/classe ……………………………………………………………………

della Scuola …………………………………………………………………………

DICHIARA


che il proprio figlio


inizia le attività scolastiche alle ore……………







interrompe le attività scolastiche alle ore ………

per motivi…………………………………………………………………

Esonera gli insegnanti da qualsiasi responsabilità nei confronti dell’alunno/a nel periodo immediatamente precedente /successivo all’orario indicato.

Data……………………………………………



Firma del genitore  ………………………………………………………



Firma dell’insegnante ……………………………………………………
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