SCUOLA DELL'INFANZIA COMUNALE
XXV APRILE

Citta di Concorezzo
Prov. di Monza e della Brianza

AUTORIZZAZIONE ENTRATA/USCITA ANTICIPATA E/O POSTIC IPATA

ll/la sottoscritto /a Sig./ra

Residente in Via n Comune

Recapiti telefonici casa cell. uff.

CHIEDE E AUTORIZZA

La Scuola e il personale scolastico a fare entraseire anticipatamente e/o posticipatamenteetisp
al consueto orario didattico, il/la figlio/a pepotivazioni personali, il:

A) giorno entra alle ore esce alle ore
B) ) Periodo dal al
entra alle ore esceralle

IL/LA FIGLIO/A
Nome e Cognome del/la bambino/a

Frequentante la Scuola dell’Infanzia nella seziore

La Scuola dell’lnfanzia si atterra scrupolosameaite indicazioni date, ritenendosi liberata da ogni
responsabilita civile e penale in caso di datieer® tardivi.
| casi particolari devono essere segnalati e calatoper tempo con il Direttore.

Firma del/dei genitore/i

Luogo e data

Scuola Infanzia Comunale, Via XXV Aprile, ConcoreZl) tel. 03962800551 fax 039-60.40.194
C.F. 03032720157- P..00741200968
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Ai sensi del D.Leg. n.196 del 30 giugno 2003
e
Legge n. 675 del 31 dicembre 1996

“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetibtrattamento dei dati personali “
| sottoscritti genitori del bambino indicato ngfieesente domanda, autorizzano la Direzione della
Scuola dell’Infanzia Comunale XXV Aprile ad utilaee i dati personali gia in possesso e che
saranno acquisiti (indirizzi e numeri telefoniciire che per le finalita istituzionali della Scupla
anche per trasmissione a componenti organi collgggaindizione assemblee informative etc.,
A.T.S., Istituto Comprensivo, Comune, Scuole dicatirdine e grado.

Luogo e data.........oovviiniiii i

Firme del/deinitore/i

PER APPROVAZIONE

Il Direttore Dott. Maurizio Confalonieri

Concorezzo il




