AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

73020 - CURSI                                                                                                                
I sottoscritti (PADRE)………………………………………………………………………………………
(MADRE)……………………………………………………………………………………………………

genitori dell’alunno/a, ………………………………………………………………...frequentante la classe…………………………. Sez……………………. di codesto Istituto, con la presente

CHIEDONO E AUTORIZZANO 

che il /la propri… figli… possa uscire da scuola, al termine delle prove d’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione, senza la presenza di un adulto accompagnatore, sollevando l’Istituzione scolastica ed il personale tutto, da ogni responsabilità.

L’orario di ingresso alle prove sarà alle ore 8:00.

Le prove scritte d’esame avranno la seguente durata:

· Matematica dalle ore 8:30 alle ore 11:30;

· Italiano dalle ore 8:30 alle ore 12:30;
· Lingue straniere dalle ore 8:30 alle ore 12:00.

La durata minima delle prove è fissata al 50% della durata complessiva di ogni singola prova.

Allega alla presente fotocopia del documento d’identità di entrambi i genitori.
Data,  ………………………..

                                                                                                Firma

 Genitore 1………………………………..
Genitore 2………………………………..                                   


