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Al docente coordinatore della classe 37°A S.U.
A tutti i docenti della classe 3”~A S.U.

A tutte le famiglie per tramite degli alunni
Alla prof.ssa Masotti Mariarosa

Al Direttore dei Servizi G. e Amm.vi

Atti

Sito web

Oggetto: Autorizzazione uscita alle ore 13.00 i martedi e i giovedi per A.S.L.

Si informano le SS.LL. in indirizzo che gli alunni della classe 3” A liceo Scienze Umane
sono autorizzati ad uscire tutti i martedi e i giovedi fino al completamento dell’attivita di A.S.L.
(vedasi calendario gia pubblicato) alle ore 13.00 per raggiungere il plesso dell’Istituto Comprensivo
“0O.M. Corbino™ .

Si allega: autorizzazione.

L’autorizzazione deve essere firmata dai genitori e riconsegnata alla professoressa Masotti
Mariarosa entro giovedi 14 gennaio 2019.

II docente presente in classe annotera sul registro la presente comunicazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Renato Sam
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DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA MASOTTI MARIAROSA
ENTRO IL 14/01/2019

JI/L@ SOTEOSCIIEO/A. . .. e ce et ettt e ettt et e e te e e aen e eas padre/madre
dell’alunno/a. ... frequentante
la classe......... S€Z.iuinrnn.. del Liceo.....coooiviiiiiiiiiiiiiiiiinnne, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla uscita ore 13.00 nei giorni di martedi e giovedi fino a completamento
attivita ASL che si svolgera presso I'Istituto Comprensivo “O.M.Corbino”  autorizza il proprio
figlio/a all’uscita anticipata sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.............c...... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA MASOTTI MARIAROSA
ENTRO IL 14/01/2019

T1/L@ SOOSCIIEIO/A. . ... e \enie et ettt et e et padre/madre
eIl alunNnO/a. .. ..o frequentante
la classe......... S€Z...enn.n. del Liceo. oo dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla uscita ore 13.00 nei giorni di martedi e giovedi fino a completamento
attivita ASL che si svolgera presso I'Istituto Comprensivo “O.M.Corbino”  autorizza il proprio
figlio/a all’uscita anticipata sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,..........coevee. Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA MASOTTI MARIAROSA
ENTRO IL 14/01/2019

L1710 SOTtOSCIIEEO . .. e cveee ettt e e e e e e ce et padre/madre
dellPalunno/a. . ... e frequentante
la classe......... S€Z.uvrianin del Liceo......ocovevivieiiiiiiiiinn dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla uscita ore 13.00 nei giorni di martedi e giovedi fino a completamento
attivita ASL che si svolgera presso I'Istituto Comprensivo “O.M.Corbino”  autorizza il proprio
figlio/a all’uscita anticipata sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.................... Firma




