ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO“B.Lorenzi”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado 

FUMANE (VR) - Via Pio Brugnoli, 36 - tel. 045/7701272 - fax 045/6801405 - e-mail: vric83200v@istruzione.it

DICHIARAZIONE

Io sottoscritto…..................................................................................................................... genitore dell’alunno…....................................................................................... frequentante la scuola infanzia/ primaria  di …........................................................ classe….........................

Chiede
di poter far accedere ai locali scolastici …/…. propri…  figli…. 10 minuti prima dell’apertura del cancello della scuola

Data …...............................              

               Firma del/i genitore/i         






...............................................................

Allego dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i genitori[image: image1.png]



