Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “ L. Spallanzani “
Via Cima d’ Asta, 8

Venezia - Mestre

Anno Scolastico /

| sottoscritti

genitori dell’alunno

frequentante la classe/sezione del plesso

comunicano che il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni rientra a casa:

|:[ Accompagnato dai Genitori -

|:[ Affidato al/ alla Sig. / Sig.ra

(doc. identita)

Affidato al/ alla Sig. / Sig.ra

(doc. identita)

Affidato al/ alla Sig. / Sig.ra

(doc. identita)

Affidato al/ alla Sig. / Sig.ra

(doc. identita)

D Usufruendo del Pulmino Scolastico

La presente comunicazione ha validita annuale

Mestre,

Firma di entrambi i Genitori

ALUNNNautorizzazione genitori per uscita scuola figli (infanzia e primaria)



