
 

 

                                           ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA I.C. SASSUOLO  1 CENTRO EST 

 

 

 

I sottoscritt________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a________________________________________iscritto alla 

 

classe______________sez.________       a tempo pieno del Plesso S.AGOSTINO 

 

                                                              comunicano 

nel rispetto di quanto stabilito dal Consiglio di Istituto del  29-06-2014 che intendono  

ritirare alle ore 12.30 precise il proprio figlio/figlia per il consumo del pasto presso la 

famiglia per il seguente motivo____________________________________________ 

 

 per l’intero anno scolastico 

 

 secondo il seguente calendario 
    __________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________ 

 Si impegna a riportarlo a scuola in orario compreso fra le ore 13.35 e le ore 13.55. 

 Sollevano la scuola da ogni responsabilità riguardante la custodia del bambino per tutto 

 il tempo compreso fra l’uscita e l’effettivo rientro a scuola,periodo nel quale il bambino 

 si trova al di fuori dell’edificio scolastico. 

 

Sassuolo____________________    Firma dei Genitori 

                                                                                    _________________________ 

                                                                                    _________________________ 

 

 

Il sottoscritto genitore dell’alunno_______________________________________________ 

                                                        Delega 

il Sig. /la Sig.ra_________________________________ a ritirare il proprio figlio presso la scuola 

 

         Firma del Genitore 

            __________________________ 

 

 

 


