Al Dirigente Scolastico
I.C. Viale dei Consoli,16

Roma

Il/La sottoscritto/a _________________________________in qualità di rappresentante dei genitori della classe_______sez.______plesso___________CHIEDE il permesso all’accesso nei locali scolastici del sig._______________________il giorno___________ alle ore___________al fine di poter effettuare la foto di gruppo. 

Il/La sottoscritto/a____________________________DICHIARA, altresì, di aver acquisito il consenso di tutti i genitori degli alunni che effettueranno la foto di gruppo.
Si allega elenco dei genitori che hanno espresso il consenso con firma.

Roma,








IL RAPPRESENTANTE DI CLASSE

_____________________________
