INCIDENTE FUORI DALLA SCUOLA
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

“S.G. BOSCO”

PORTICO DI CASERTA
__L__  sottoscritt__ ____________________________________________padre/madre dell’alunn__

________________________________________nat__ a  ___________________________________________

il_________________, frequentante per l’a.s. ___________la Scuola___________________________
classe______ Sez._____, dichiaro che mi__ figli__ ha ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Per incidente avvenuto fuori dalla scuola. Dichiaro, inoltre, sotto la mia responsabilità che l’alunn____ 

Può frequentare la scuola e declino la stessa da qualsiasi responsabilità.
Si allega ______________________________________________________.

Portico di Caserta__________________

                                                                                           Con Osservanza

                                                                                           _____________________________
