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Genitore/i/Tutore/i/Affidatario/a/i/Delegato/a

dellPalunno/a........oo

DALO/A A ..ottt e e e AAT L

frequentante nel corrente a.s. 2024/2025

la sezione ... della scuola dell’infanzia

la classe .... sezione ....... della scuola primaria
la classe .... sezione ....... della scuola secondaria di primo grado

*

presso I'Istituto Comprensivo Statale “58° J. F. Kennedy” di Napoli,

dichiara/dichiarano

che il ’ ritardo  con  ingresso alle ore............. /l'occasionale  uscita  anticipata alle ore
............... /P'occasionale ingresso posticipato alle ore ..........del/della minore in oggetto in data
..................................................... dipende da motivi personali/motivi familiari/

Al0ra MOTIVAZIONE. ...t e e e e e

(Cancellare le voci che non corrispondono al caso specifico; Descrivere I’eventuale altra motivazione)

Luogoedata ..ococovviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicincninen

............................................................................................................

N. B. In caso di sottoscrizione da parte di un solo Adulto di riferimento, il Firmatario assume la
responsabilita della Dichiarazione anche rispetto ad eventuali ulteriori Soggetti responsabili del minore (altro
Genitore, altro Tutore, altro Affidatario).
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