Al Dirigente Scolastico

LICEO GINNASIO STATALE “GIORGIONE”
Via Verdi, 25

31033 CASTELFRANCO VENETO (TV)

Oggetto: Richiesta per fermarsi oltre l’orario d’uscita.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________padre/madre dell’alunno/a _____________________________________________ classe _________ sez. _______
C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a possa fermarsi in Biblioteca nel seguente giorno: _____________________________dalle ore __________alle ore___________________ per i seguenti motivi:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara che quanto sopra riportato é in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data _________________                                        ______________________________

                                                                                                                                               firma 

