Al Dirigente Scolastico

 dell’IIS “G. Colasanti” 

di Civita Castellana

MODULO PER AUTORIZZARE L’USCITA DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A

I sottoscritti genitori dell’alunno/a_____________________________________________________ della classe ______________________ dell’indirizzo______________________________________ con sede in ______________________________________________________________________
 Visti i criteri di sostituzione dei colleghi assenti
AUTORIZZANO
l’uscita autonoma del / della proprio/a figlio/a in caso di docente assente come punto 8 bis prima dell’opzione n 9, ovvero la divisione degli alunni in altre classi: 
□     per l’intero anno scolastico
□     per il giorno_______________________
Firma del padre_______________________________
 Firma della madre____________________________

