									Al Dirigente Scolastico
									Del 2° C.D. “Giovanni XXIII”
									Triggiano

Il/La Sottoscritto/a Padre/Madre  __________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a	_________________________________________________________________________
iscritto/a alla classe/sezione	__________________________________________________________________
DICHIARA
Di aver accompagnato in ritardo il/la proprio/a figlio/a alla scuola alle ore ____ 
per motivi _____________________________________________________________________________________
Triggiano, ____/____/_______
							        _______________________________
									Firma del genitore
_____________________________________________________________________________________________
SI AUTORIZZA:
1. Documento presentato _____________________________
2. Conoscenza personale di __________________________ 
									L’Insegnante in orario in classe
								         _____________________________
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