
 
ASILO INFANTILE MARCELLO PASTI 

          

          

           Il sottoscritto genitore/persona delegata  dai genitori   …………………………………………………………………………. 

del/la  bambino/a ………………………………….. 

 
chiede e comunica a Codesta scuola quanto segue: 

 
- di poter far entrare il bambino/a  alle ore ……………...  del giorno …………………..………..   per il seguente motivo  

…….……………………………………………………………………….; 

 

- di poter far uscire il bambino/a  alle ore ……………...  del giorno …………………..………..   per il seguente motivo  

…….……………………………………………………………………….; 

 

-      si comunica che il bambino/a per il giorno ….……………………….…  o per alcuni giorni ………………………..……….. 

………………………………NON usufruirà del trasporto scolastico all’uscita pomeridiana delle ore 15,30 circa. 

 

Si solleva la scuola da ogni responsabilità civile o  penale per eventuali incidenti. 

 

Bonavicina, …………………………………………..  Firma del genitore/persona delegata dai genitori 

        _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bonavicina di San Pietro di Morubio (VR) , Via D. Alighieri, 1 - 37050  -    P. IVA 01912180237 -  Codice Fiscale 82001210234 
scuola infanzia paritaria decreto n.488/5479 del 28/02/2001 

info@scuolamarcellopasti.it -  asilo.pasti@pec.it -   www.scuolamarcellopasti.it - tel. 0452525970-3482687696 
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