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OGGETTO: DICHIARAZIONE DELLA MODALITA DI TRAGITTO SCUOLA-CASA.
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Che il proprio figlio/a al termine delle lezioni rientra a casa con la seguente modalita :
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O senza essere accompagnato/a
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| accompagnato dalle persone (maggiorenni) indicate nel seguente elenco
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O accompagnato dalle persone (minorenni) indicate nel seguente elenco
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Dichiarano inoltre che la responsabilita della Scuola (e del suo personale) cessa dal momento in cui I'alunno
viene affidato al genitore o alla persona da lui delegata. )
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