AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI S. TERESA DI RIVA
I sottoscritti ____________________________ e ____________________________________
genitori dell'alunno/a ____________________________________________  frequentante la classe ______   sez. _______ della Scuola Secondaria di 1° grado di _________________________________________A.S. ________ con la presente comunicano che il/la proprio/a figlio/a ai fini dell'organizzazione interna, fruirà dei seguenti servizi:
(barrare le opzioni scelte)


	SCUOLABUS
	□ SI
	□ NO

	[bookmark: _GoBack]USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE LEZIONI
(RICHIESTA NON IDONEA PER LA PAUSA PRANZO PER LA QUALE L’ALUNNO DORVRA’ OBBLIGATORIAMENTE ESSERE PRELEVATO DAL GENITORE O DELEGATO)
	
□ SI

	□ NO



L'uscita autonoma sarà autorizzata tramite firma dei genitori su apposito modulo e non è compatibile con la scelta dello scuolabus.																	FIRMA (entrambi i genitori)
							_______________________________________________
