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Al Dirigente Scolastico 










Dell’istituto Comprensivo Tola









07100 Sassari

Oggetto: Richiesta / Comunicazione.


I sottoscritti  ______________________________________________________________ e _(OPPURE INDICARE GENITORI  NON SEPARATI) ________________________________________________ 

Genitori dell’alunno __________________________________________________________ nato a

__________________________________________________________ il____________________ 

Frequentante la classe_____ sez.____ plesso____________________________________________

CHIEDONO 
Per l’intero anno scolastico l’uscita anticipata alle 13.20 per poter usufruire del servizio  Scuolabus / Sirio / Autobus in quanto risiedono a __________________________________________________ Via ​​​​ ​​​____________________________________________________________________________​​​​​​

DICHIARANO

Di sollevare la Scuola da ogni responsabilità e che il proprio figlio/a è autonomo. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _____________




Firme  _______________________









_______________________

Telefono ​​​​​​​​​​​​​______________________

