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nellimpossibilita, per motivi di lavoro, di poter ritirare nostro/a figlio/a da codesta
Scuola
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a ritirare nostro/a figlio/a ... da scuola durante il periodo di

frequenza, nell’orario di chiusura e/o negli orari consentiti, in cui ve ne fosse necessita.
I sottoscritti, in relazione a cio, sollevano la Scuola da ogni responsabilita in merito
all’affidamento di nostro/a figlio/a alla suddetta persona.
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