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 Al Dirigente Scolastico 
 

 Ai docenti di sezione/classe 
 

I sottoscritti genitori / affidatari di _____________________________________________ 

frequentante la scuola _____________________________ classe  _____      sez. ______ 

dichiarano che il proprio figlio è autorizzato a rientrare a casa, in loro assenza : 

1. accompagnato da altri genitori della classe/sezione   

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

2. accompagnato dalle seguenti persone :  

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

Siamo a conoscenza, ed accettiamo responsabilmente, che il bambino deve essere ritirato 

dalla scuola al termine, e non oltre, dell’orario previsto dalle attività didattiche. 

In caso di eccezionale impedimento provvederemo a contattare tempestivamente i docenti 

per le soluzioni del caso. 

Rivoli ________________ 

IN FEDE 

________________________________________ 
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