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AFFIDAMENTO ALUNNI REPERIBALITA®

;

;

. k)

g

B

Ai docenti della classe sezione ___ del plesso di
Dell’ Istituto Comprensivo di Atello del Sabato. '
Il sottoscritto - , ato a v il ,
genitore dell’alunno > autonzza Iaffidamento di suo figlio, da parte de;

docenti, all’uscita d; scuola o in orario anticipato (in caso di emergenza), solg ed esclusivamente
o

alle seguenti persone maggiorenni che si rendono esplicitamente disponibili e ne assumono, la
responsabilijta: ' :

cognome e nome n° documento d’identita firma
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Si impegna, inoltre, a renders; reperibile, in caso d’emergenza, in orario scolasfico ai seguenti
recapiti telefonici-
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Data firma
e

n° documento d’identita




