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AUTORIZZAZIONE USCITA AL TERMINE ORARIO SCOLASTICO E USCITA ANTICIPATA .

Noi/io sottoscritti genitori/e o

esercenti la patria potesta o affidatario dell’alunno/a

frequentante la classe __ sezione .,

-mi/ci impegnamo/o a prendere visione dégli orari delle lezioni di questa scuola,
-dichiariamo/dichiaro di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola
e di condividere e accettare le modalita e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza suj
minori;

- dichiaro di prendere visione di tutte le informative pubblicate sul sito della scuola;
-dichiariamo/dichiaro dj essere consapevoli/e che al di fuori dell’orario scolastico la vigilanza
ricade interamente sulla famiglia esercente la patria potesta o sugli affidatari/tutori;
-dichiariamo/dichiaro d sollevare il personale docente e non docente e il Dirigente della scuola da
ogni responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine
giornaliero delle lezioni.

In caso di impossibilita a prelevare Falunna/o  all’uscita  dalla scuola,
AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO Fuscita autonoma dell’alunna/o dalla scuola al termine delle

lezioni,

Data firma

In caso di uscita anticipata o entrata posticipata, per causa di forza maggiore, gli studenti vengono
informati il giorno prima e scrivono I'awviso sul diario. | genitori/e sono pregati di apporre firma

per presa visione dell’avviso.
In caso di tale uscita anticipata (con avviso sul diario) dalla scuola, AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO

F'uscita autonoma dell’alunna/o.

Data firma




