AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'l.C. “A MANZON/”

| sottoscritti

nato a il
(cognome e nome del padre/tutore legale)

nata a il
(cognome e nome della madre/tutore legale)

in qualita di genitori/tutori

dell’alunno/a , hato/a
a
il iscritto/a per I'a.s.
all’IC “A. MANZONI” Plesso di , classe
sez. ordine di Scuola
CHIEDONO

per problemi legati all’orario di trasporto, l'uscita da scuola, In quanto la linea
autobus comunale transita alle ore

J tutti i giorni nei quali verra utilizzato il trasposto pubblico, alle ore ,

. nei seguenti giorni , alle ore ,

esonerando la scuola, in detto periodo, da ogni responsabilita per eventuali incidenti
che possono accadere al/alla proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico.

Si precisa che I'alunno/a uscira anticipatamente solo nei giorni in cui effettivamente
utilizzera il trasporto pubblico.

MUGNANO DEL C.

FIRMA DEI GENITORI - TUTORI

Si allegano fotocopie dei documenti di identita dei/l soggetti/o dichiaranti/e




