






Data, ____________________

Al Dirigente Scolastico







I.P.S.S.A.R. “A.Beltrame”








di Vittorio Veneto

Oggetto: Dichiarazione per firma alunni maggiorenni.
Il sottoscritto _____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ frequentante la classe _________________

dichiara

che il/la proprio/a figlio/a, essendo maggiorenne, può firmare

· Le comunicazioni scuola-famiglia

· Le giustificazioni di assenza

· I permessi di entrata posticipata ed uscita anticipata.

E’ consapevole che le autorizzazioni per uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione dovranno essere sottoscritte esclusivamente dai genitori.







Firma _________________________________

Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
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