                                                                                    Al  Dirigente Scolastico dell’I.C.

                                                                               Don Milani di   Paternò

Oggetto: richiesta di entrata/uscita 
_l_   sottoscritt ______________________________   nt. a ___________________

Il _____________________    residente a _____________________ 
Via __________________________________n,___   genitore 
Dell’alunno ________________________________nato/a _____________________ 
il ________________ frequentante la classe ______ sez. ______A.S. ____________
 Di codesto istituto

                                                              Chiede

Alla S.V. che  il/la  propri_  figli_  possa entrare/uscire  alle ore _______
Nel/nei gior____________________________________________________ 

Per motivi____________________________________

A tal fine  _l_ sottoscritt_ dichiara sotto personale  responsabilità, di sollevare la
Amministrazione scolatica da qualsiasi responsabilità per fatti che potrebbero verificarsi prima dell’ingresso in aula  o  al momento dell’uscita.
Inoltre, _l_ sottoscritt_ allega fotocopia del proprio documento di identità.

Paternò  ___________                                      
                                                                                         Firma 

                                                                    ______________________          
