Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. “Luigi Angeloni”

Di Frosinone

Oggetto: alunni maggiorenni – dichiarazione dei genitori
In sottoscritti
Nome _____________________cognome___________________ nat.. a ______________il ______
Nome _____________________cognome___________________ nat.. a ______________il ______

Indicare il numero di telefono__________________________/_____________________________
nella loro qualità di

· genitori dell’alunno

· affidatari dell’alunno
___________________________________, nato a ____________________________il _________
(Nome cognome alunno)

frequentante la classe ______________________ sez._______________
DICHIARANO

A. di essere a conoscenza che il proprio figlio, in quanto maggiorenne

1. Firma le proprie giustificazioni di entrata posticipata, uscita anticipata, assenza

2. ________________________________________________________________
B. di liberare la scuola da ogni responsabilità conseguente.

AUTORIZZANO
Il DS o un suo delegato ad effettuare controlli tramite telefonata alla famiglia, per eventuali ritardi, assenze, uscite sospette o sistematiche.

FIRMA DEI GENITORI/AFFIDATARI 
_____________________________

__________ __________________

Allega alla presente documento di riconoscimento.
FROSINONE____________________
