AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO
“B. CROCE”
DI PALERMO


I sottoscritti genitori/tutori__________________________________________________________, _______________________________________________________________________________, dell’alunno/a_________________________________________________ iscritto/a alla classe ___________________ di codesto Istituto, con la presente per l’intero corso di studi

AUTORIZZANO

il /la proprio/a figlio/a all’uscita autonoma durante l’intervallo e all’uscita anticipata dalla scuola in caso di assenza o impedimento e insostituibilità del docente o per necessità intervenute.

Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori

Palermo, _______________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI o Tutore del Minore
________________________________________________
________________________________________________
