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	Alla Dirigente Scolastica
dell’Isis “Valceresio”
Bisuschio





Il/la sottoscritto/a, _______________________________________________________________
 in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________________
 frequentante la classe ______ di codesto Istituto per l’anno scolastico 2023-2024

A U T O R I Z Z A
il/la proprio/a figlio/a rimanere a scuola al termine delle lezioni per poter usufruire del servizio di trasporto verso il CRE L’Arca del Seprio di Vedano Olona nei giorni ed orari già a conoscenza, come da circolare.
 

Bisuschio _____________ 
 
Firma del Genitore
    ___________________________

