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ISTITUTO COMPRENSIVO DI VOLTA MANTOVANA

                        Viale G. Marconi , 18/A - 46049 VOLTA MANTOVANA

أنا الموقع أسفله ......................................... ولي أمر التلميذ ..........................................
المسجل بالقسم .................................. بمؤسسة ...........................................................
أصرح
[_] أنني على وعي تام بأن حراصة القاصر،بعد إنتهاء الحصص المدرسية تقع على عاتق الأسرة.
[_] أنني على دراية بضرورة حضور أحد الوالدين،أومن ينوب عنهما،عند إنتهاء الحصص المدرسية،
     وبأنني موافق على هذا الفصل من القانون المدرسي.
[_] بأن ليس في إستطاعتي ضمان وجود أحد الوالدين،أومن ينوب عنهما،عند إنتهاء الحصص  .             المدرسية.  
[_] بأن إبني (إبنتي) يعرف (تعرف) الطريق إلى المنزل.
[_] بالعلم بوصول إبني (إبنتي ) فور وصوله(ها) إلى المنزل،ولهذا؛                                                      
أطلب للسنة الدراسية ............./...............
    التصريح لإبني(إبنتي) الخروج من المؤسسة،بعد إنتهاء الحصص المدرسية،دون تواجدي.
                                         أتعهد 
   بإبلاغ المؤسسة فور تغير الوضعية الحالية (حضوري وقت إنتهاء االحصص المدرسية من عدمه.
  أوافق                
  بأن مدير المؤسسة له الحق في إلغاء هذا التصريح،إذا كان مبررا
فولطا مانطوفانا بتاريخ .......................................    
.
إمضاء مدير المؤسسة                                                              إمضاء الوالدين
.............................                                                          ........................
........................
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