Da compilare e restituire al Docente in servizio nella prima prova scritta dell’esame Conclusivo del Primo Ciclo d’Istruzione

AUTORIZZAZIONE AD USCIRE AL TERMINE
DELLO SVOLGIMENTO DELLE PROVE D’ESAME
 
IO SOTTOSCRITTO/A______________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A _____________________________________ 

CANDIDATO/A A SOSTENERE L’ESAME CLASSE CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE PER L’A.S. 2024-2025 NELLA CLASSE 3____ SEZ. ___ DELLA SCUOLA SECONDARIA “GIOVANNI PASCOLI” DI APRILIA
 
AUTORIZZO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’
 
MIO/A FIGLIO/A AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO DELLE PROVE D’ESAME SCRITTE, NEL RISPETTO DI QUANTO DELIBERATO DALLA SCUOLA IN RELAZIONE ALL’ESAME CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE PER L’A.S. 2024-2025.
DICHIARO INOLTRE CHE NON SUSSISTONO OPPOSIZIONI DA PARTE DI ALTRA PERSONA CHE ESERCITA LA POTESTA’ PARENTALE.

APRILIA, __________________
 
                                                                                            FIRMA DEL GENITORE
________________________________________________

