ISTITUTO ‘SACRO CUORE’

SCUOLA PARITARIA

DELL’INFANZIA E PRIMARIA
Via Paisiello,5 – 41100 MODENA

Tel. 059-367975 Fax 059-363359

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
Genitore dell’alunno/a__________________________________________________
Frequentante la scuola primaria dell’Istituto “Sacro Cuore” classe_____ sez. ______.

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a___________________________________________________
ad uscire/entrare  da scuola dalle ore___________ alle ore__________del giorno ______________anno scolastico 200_/200_ a causa di____________________________________  assumendosene ogni responsabilità.
Si impegna a ritirarlo personalmente.

Delega il/la signor/a ________________________________________ a ritirarlo in sua vece. 

                                                                                          Firma del genitore

Modena__________________                           ______________________________       

