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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Statale Comprensivo
“L. DA VINCI” di Castel di ludica

o SOMOSCtE. ,
padre/madre del bambin......................... ,

iscritto/a nella sezione....... della Scuola dell’Infanzia Statale

AUTORIZZA
...l... proprio/a figlio/a ad usufruire per I’anno scolastico.....................
del servizio di trasporto comunale SCUOLABUS.
Pertanto, AUTORIZZA anche gli insegnanti a far uscire anticipatamente
...l... proprio/a figlio/a dalla scuola ed a consegnarlo/a al personale comunale del
servizio SCUOLABUS. A tal fine i genitori sollevano la scuola e gli insegnanti da

ogni responsabilita.

DATA:
FIRMA dei genitori
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