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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ “ISTITUTO GIOVANNI FALCONE” 


Io sottoscritto  (Allegare documento di riconoscimento)	______________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a		che frequenta la classe/sezione	dell’ “ISTITUTO GIOVANNI FALCONE” di COLLEFERRO

CHIEDO

· Di ammettere alle lezioni mio/a figlio/a il giorno _________________ alle ore____________________a causa ________________________________	
· Di prelevare mio/a figlio/a il giorno___________________________alle ore____________________a causa ________________________________	

Delego il Sig. ___________________________________________________________________________________________
 (Allegare documento di riconoscimento del delegato)

Esonera, in ogni caso, l'Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per fatti che possano verificarsi a danno dell'alunno durante l'assenza da scuola.


FIRMA

	,lì			
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E-mail:  alunni@istitutogiovannifalcone.it – alunni1@istitutogiovannifalcone.it   
E -mail certificata: gfgiovannifalconesrl@pec.it
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