AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.P.S.S.A.R.  “D. ZAPPA”

B  O  R  M  I  O

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________

nato/a  a_______________________________  il _______________________________

frequentante la classe________________________

è a conoscenza che il/la  proprio/a  figlio/a  fuma.
Pertanto ne autorizza l’uscita dall’edificio scolastico durante l’intervallo negli spazi riservati.
Solleva la scuola da qualsiasi responsabilità derivante e conseguente.

Data________________________                          firma __________________________
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