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el SOMOSCIIEO L genitore di ..o
................................ frequentante 1a sezione .................coeiiiiiiiiiii i e Chiede
per il proprio figlio/a di entrare a scuola alle ore.............e del giorno
........................................ L] PPN

Con la firma della presente richiesta dichiaro di assumermi ogni responsabilita per eventuali incidenti che potessero

verificarsi fuori dall’edificio scolastico.
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Firma del genitore
AUTOCERTIFICAZIONE D’ENTRATA FUORI ORARIO
el SOOSCIEO Lo genitore di ...ovieiii
................................ frequentante 1a sezione ...............ccciiiiiiiiii e e Chiede
per il proprio figlio/a di entrare a scuola alle Ore............oiiiiinn del giorno
........................................ ] P

Con la firma della presente richiesta dichiaro di assumermi ogni responsabilita per eventuali incidenti che potessero

verificarsi fuori dall’edificio scolastico.

Firma del genitore
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