[image: image14.jpg]


   
  
[image: image15.emf]    

	MOD. 8



                                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                                                                “STEFANO CATANI”
                                                                                                                                   DI BARBERINO DI MUGELLO

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  _________________________________GENITORE  DELL’ALUNNO/A  _____________________________________

FREQUENTANTE     LA   CLASSE / SEZIONE  _____________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SCUOLA DELL’INFANZIA – PLESSO:    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  DON MILANI           SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  RODARI               SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   GALLIANO

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SCUOLA PRIMARIA – PLESSO:            SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    CAPOLUOGO         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   GALLIANO          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    CAVALLINA

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

DICHIARA DI:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   PRENDERE IL PROPRIO/A FIGLIO/A PRIMA DEL TERMINE DELLE LEZIONI PERSONALMENTE O TRAMITE DELEGA A PERSONA ADULTA. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   ACCOMPAGNARE IL PROPRIO/A FIGLIO/A DOPO L’INIZIO DELLE LEZIONI PERSONALMENTE O TRAMITE DELEGA A PERSONA ADULTA. 

MOTIVAZIONE  ________________________________________________________________________________

PERTANTO SI CHIEDE L’INGRESSO / L’USCITA

ALLE ORE ____________________ NEI GIORNI______________________________________________________

LA PRESENTE RICHIESTA E’ VALIDA    

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



DAL _________________________  AL ______________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO       

DATA _______________                                   

FIRMA DEI GENITORI o chi esercita la responsabilitÁ Genitoriale *                  _____________________________________
                                                                                                                                                           _____________________________________

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori N.B. (I suddetti dati personali sono soggetti al D.Lgs. n. 196/2003 “Tutela della privacy”).

(riservata all’ufficio di segreteria)

PROT. N. 

VISTO, SI AUTORIZZA

DATA_______________                                                                   

                          La Dirigente Scolastica

                 







                Dott.ssa Chiara Carletti

