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Modulo rientro a casa dopo le lezioni 
I sottoscritti  ___________________________ _______________________


       (cognome e nome del padre)
 (cognome e nome della madre)

genitori dell’alunno_________________________________________,





(cognome e nome dell’alunno)

frequentante la classe _______  sez. ______ nel plesso 

 scuola primaria Laghi

 scuola primaria Prati

 scuola primaria Polegge

a conoscenza dell’orario settimanale delle lezioni della classe di mio/a figlio/a comunicate dalla Scuola 

condividendo con la scuola ogni responsabilità in merito alla vigilanza sui minori

informa la scuola che il proprio figlio al termine delle lezioni rientra a casa:


accompagnato da un genitore

accompagnato da ________________________________

In caso di impossibilità dell'abituale accompagnatore a prelevare l'alunno/a, sarà consegnata ai  docenti delega scritta con il nominativo della persona incaricata per l’occasione.   








Firma:______________________

