Al Dirigente Scolastico 
I.C. Giovanni XXIII Melissa

Agli insegnanti della classe………….

    l
sottoscritt…………………………………madre/padre/tutore dell’alunno/a………………………..frequentante la classe……………..della scuola infanzia/primaria, plesso…………………………………
C H I E D E
che _l
propri
figli
sia AUTORIZZAT
ad
uscire da scuola alle ore 12.30 e rientrare alle ore 14.30
             nel giorno ……………………………………………………………
            per tutto l’anno scolastico 2023/2024 (in tal caso è necessario allegare certificato medico e inviarlo insieme al presente modello all’indirizzo mail kric818006@istruzione.it )

L’alunno/a verrà prelevato e accompagnato/a da uno dei genitori o da altra persona adulta autorizzata dagli stessi.
    l
sottoscritt
è consapevole che l’uscita da scuola determina la cessazione di vigilanza dell’Istituzione Scolastica e dei docenti e il subentro della propria responsabilità.
__l__ sottoscritt__ è a conoscenza che, per gli alunni iscritti al Tempo Pieno della scuola primaria le ore di uscita vengono conteggiate come assenza.
Data, …………………………
   Firma …………………………………………...
(genitore o che ne fa le veci)
OGGETTO: Richiesta uscita e rientro durante l’ORARIO DI MENSA 








