Al  Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Scuola Città Pestalozzi”

Firenze

Il sottoscritto  …………………………………………………………………..

                                           CHIEDE CHE SIA CONSENTITO

Al proprio figlio/a  ………………………………………………………….……………..

frequentante  la classe …………………………………..  della scuola elementare / media

di uscire da solo da scuola al termine delle lezioni, sollevando la scuola e i docenti da ogni 

responsabilità.

A tal fine dichiara che il percorso che il proprio figlio/a deve seguire per tornare a casa è il seguente:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Tempo previsto per il completamento del percorso:  ………………………………………

                 Data                                                                 Firma del genitore

………………………….                                          ……………………………………….

N.B.  In assenza di comunicazioni al riguardo il permesso si intende concesso

