AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ L.LS.S “E. MAJORANA”

GELA
__ 1 sottoscritt genitore
dell’alunn_
nat a il frequentante la classe
Sez indirizzo residente a in
Via n° tel.

CHIEDE

Alla S.V. ’uscita dall’ Istituto, del  propri__ figli , alle ore per motivi

che riguardano il servizio del trasporto alunni.
_L__ sottoscritt__ solleva I’amministrazione da qualsiasi responsabilitd dovuta

all’uscita anticipata.

Gela i,

In Fede

- Le ore non effettuate, verranno recuperate con dei corsi formativi.
- Allegare copia documento di riconoscimento genitore.

- Allegare tabella orario pullman.
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