
Prot. nr.
Alla Dirigente Scolastica
dell’I. C. Galluzzo

Firenze, ___________

PROGETTO "GENITORI IN CATTEDRA"

Io sottoscritt_ _____________________________________________________________________

genitore dell'alunn_ ________________________________ classe _________________________

plesso ___________________________________________

CHIEDO

che sia autorizzato il mio accesso ai locali della scuola ___________________________________

in data _______________ dalle ore _______________ alle ore ________________ per il

progetto "Genitori in Cattedra" per trattare il seguente argomento:

_________________________________________________________________________________

DICHIARO

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità assicurativa, civile e penale relativa alla

mia permanenza nei locali dell'Istituto.

Firma del genitore _____________________________________

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Maria Teresa Frassetti


