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Mod. 1.
Recapiti

Primaria e secondaria

COPIA PER LA SEGRETERIA DA CONSEGNARE:

AL COORDINATORE ORGANIZZATIVO DIDATTICO DI PLESSO

E ALL’INSEGNANTE DI CLASSE

| genitori dell'alunno/a

della classe Sez.

Informano che per comunicazioni urgenti il personale scolastico puo far riferimento ai seguenti recapiti:

Ogni variazione deve essere segnalata tempestivamente alla segreteria e al coordinatore di classe.

Tel. casa
Tel. cellulare padre

Tel. cellulare madre

e-mail padre
e-mail madre

Tel. del posto di lavoro del padre

chiedere di

negli orari

Tel. del posto di lavoro della madre
chiedere di

negli orari

Tel. di altro familiare

Tel. di altra persona di fiducia

chiedere di chiedere di
negli orari negli orari
Luogo e data Firma Firma

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale,
consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,
DICHIARA che _| padre/madre é stato informato ed € a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.

Luogo e data

Firma

COPIA DA INCOLLARE SUL DIARIO

Ogni variazione deve essere segnalata tempestivamente alla segreteria e al coordinatore di classe.

Tel. casa
Tel. cellulare padre

Tel. cellulare madre

e-mail padre
e-mail madre

Tel. del posto di lavoro del padre

chiedere di

negli orari

Tel. del posto di lavoro della madre

chiedere di

negli orari

Tel. di altro familiare
chiedere di
negli orari

Tel. di altra persona di fiducia

chiedere di

negli orari




