INTERRUZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA
PER ASSENZA DOCENTI

Al Dirigente Scolastico



OGGETTO:  Interruzione attività didattica per assenza docenti.
              

            I sottoscritti  ____________________________________________________ 
nat__ a ______________________________(____) il ____/____/_______, residente a _____________________________ (____) in via ___________________ n. _____ 
e ___________________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________(____) il ____/____/_______, residente a _____________________________ (____) in via ___________________ n. _____ 

genitori dell__ studente____  ____________________________________________ nat__ a ___________________________(____) il ____/____/_______,  frequentante nell’anno scolastico ________/_______ la classe _______ sez. _______ 

DANNO IL PROPRIO CONSENSO 

a che __l__ figli__ entri alle ore 09,10 o esca alle ore 12,10 qualora si dovesse verificare l’impossibilità di sostituire l’insegnante assente alla prima o alla quinta ora di lezione con altro docente.
          Gli scriventi sollevano l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che si dovessero verificare prima delle 09,10 e dopo le ore 12,10 al di fuori dell’edificio scolastico.
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