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Trieste, 12 settembre 2014
Ai docenti coordinatori
Alle famiglie

Agli alunni

CIRCOLARE N.11

Oggetto: autorizzazione annuale di uscita anticipata

Si ricorda ai genitori che all’atto delliscrizione dell’'alunno & stata da loro sottoscritta
Pautorizzazione che viene ricordata in calce alla presente.

Si invitano i docenti coordinatori di classe a consegnare la presente agli alunni e a farsi
restituire quanto prima l'autorizzazione in oggetto al fine di consentire agli alunni l’eventuale uscita
anticipata dalla scuola nel caso di assenza di docenti o di altre impreviste situazioni di forza
maggiore che non consentissero il regolare svolgimento delle attivita didattiche.

Qualora detta autorizzazione non pervenisse a scuola, si ricorda che I’ alunno, in caso di
eventuale uscita anticipata, sara tenuto a rimanere a scuola come da orario e verra smistato presso
altre classi.

Io sottoscritto (cognome) (nome)

nato a ( ) in data

nella sua veste di genitore/tutore dell’alunno

della classe dichiara di prendere atto della possibilita di uscita anticipata per
eventuali

cambi d’orario (assenza docenti, forza maggiore o altro).

Pertanto il sottoscritto autorizza l'uscita anticipata e libera llstituto dalle responsabilita
connesse alle

suddette variazioni.
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