
Alla Direttrice della

Scuola Materna

Cuore Immacolato di Maria

Via Giavenale di Sopra

36015  SCHIO

Il sottoscritto ________________________________________ nato/a a _______________________________ (____) 

il ____/____/_____  residente nel comune di __________________ (____), Via_______________________________,

genitore dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la sezione____________________

chiede

che suo figlio/a esca da scuola per tutto il periodo dell’anno alla fine del pranzo con l’orario per il ritiro dalle ore 12.45 alle ore 

13.00. 

Si precisa che potranno essere consegnati i bambini solo ai genitori o alle persone precedentemente autorizzate da 

entrambi i genitori. La persona delegata dovrà essere maggiorenne.

Dichiara di essere a conoscenza che prima di entrare e dopo l’uscita la Scuola è esonerata da ogni responsabilità.

Data ______________________ Firma del genitore_____________________________________ 


