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Al Dirigente Scolastico del II Circolo Didattico di Capaccio
Ai docenti di classe

Oggetto: modulo autorizzazione uscita.

I sottoscritto/a ,hat  a

il ,padre/madre/tutore dehiabia

frequentante la classe sez. a stelbla primaria di

DICHIARA

che _| _ propri_figli_, all'uscita di scuola,
(barrare I'opzione scelta)
] sara prelevato, per tutto I'anno scolastico, sal@sclusivamente dai genitori

1 usufruira del trasporto scolastico istituito dain@ine di Capaccio - Paestum per tutto I'anno
scolastico

"1 potra essere prelevato anche da altri adulti déle@gli stessi genitori (previa compilazione
dell’ apposito modulo riportante il nominatidella persona delegata, il numero del suo
documento di identita e la data del prelievo)

] tornera a casa da solo senza I'accompagnameatiutli (previa compilazione dell’apposito
modulo)

Data [/ |/

rife del genitore




