Alla DIRIGENTE SCOLASTICA                       

del LICEO SCIENTIFICO 

di CASALECCHIO di RENO – BOLOGNA


 
AI DOCENTI della classe ____________

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________

frequentante la classe ____________ del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci” di Casalecchio di Reno,
visto l’orario di funzionamento della scuola,  

D I C H I A R A 

che il/la proprio/a figlio/a  in caso di uscita anticipata verrà ritirato o da un genitore o dal/dai  seguente/i adulto/i autorizzato/i  e  munito/i di documento di identità:

-  il/la sig. 
______________________________________________________________, 

    residente a _____________________________________ tel.______________________,

-  il/la sig. 
______________________________________________________________, 

    residente a _____________________________________ tel.______________________,

-  il/la sig. 
______________________________________________________________, 

    residente a _____________________________________ tel.______________________,

-  il/la sig. 
______________________________________________________________, 

    residente a _____________________________________ tel.______________________,

Allegare copia del documento di identità dell’adulto/i delegato/i.
Data, __________________











Firma







____________________________

