AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

SAN GAVINO MONREALE
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Dichiarano ( indicare solo la parte interessata)
Che il minore viene ripreso
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e dai seguenti adulti

e dallo scuolabus
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Dichiarano ( cancellare la parte non interessata)
Che il minore non & autorizzato a far rientro a casa da solo a piedi o in bicicletta al termine
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Che il minore & autorizzato a far rientro a casa da solo a piedi o in bicicletta al termine dell’orario
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A tal fine dichiarano di sollevare ’Amministrazione e il personale della scuola da ogni
responsabilita di vigilanza successiva alla predetta uscita autonoma e da qualsiasi responsabilita
derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al
termine dell’orario delle lezioni
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