
Allegato B



DA COMPILARE OBLIGATORIAMENTE IN CASO DI SCELTA OPZIONE D (uscita-entrata)
 
Al Dirigente Scolastico
Convitto Nazionale “P. Galluppi”
Catanzaro

 
I/Il/La sottoscritti/o/a _____________________________________ e ___________________________________   
 
esercente/i la patria potestà in qualità di ____________________________________________________________
del minore: __________________________________________________________________________________  
frequentante la classe ______________ sez________ plesso___________________________________________ 
 
Dichiara-Dichiarano (Barrare la voce che non interessa)
 
avendo scelto, all’iscrizione, di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica con l’opzione D = USCITA da SCUOLA, sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a 
____________________________________________________________________________________________  
possa  uscire da scuola alle ore _________ di ogni (giorno della settimana) ________________terminando le lezioni; possa  uscire da scuola alle ore _________ di ogni (giorno della settimana) ________________terminando le lezioni;
entrare a scuola alle ore _____ di ogni (giorno della settimana) _________________iniziando in tale orario le lezioni;
entrare a scuola alle ore _____ di ogni (giorno della settimana) _________________iniziando in tale orario le lezioni.

IN CASO DI USCITA ANTICIPATA

I/Il/La sottoscritti/o/a ___________________________________________________________________________   
 
comunica/no la modalità di uscita anticipata del/la  proprio/a figlio/a _____________________________ che si svolgerà nel seguente modo: 
1) nel giorno ed ora indicati in precedenza, il sottoscritto oppure un suo delegato (maggiorenne) già espressamente autorizzato con delega provvederà al ritiro da scuola dell’alunno/a, di  nostro/a figlio/a;
2) in maniera autonoma. 
I  sottoscritti genitori

____________________________________________         ____________________________________________  
 
Dichiara-Dichiarano, altresì, di sollevare l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità penale e civile e patrimoniale che derivi da comportamenti imputabili al minore di cui sopra dal momento della consegna del citato minore al/ai sottoscritto/i o al/ai suo/suoi delegato/i maggiorenni. 
 
_________,________________________ 
In fede
____________________________   

___________________________ 
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