Al Dirigente scolastico
dell’ICS “Skanderbeg”
di Piana degli Albanesi

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL CAMBIO DEL PANNOLINO DA PARTE DEL PERSONALE CON PROFILO DI COLLABORATORE SCOLASTICO

I sottoscritti _______________________________________ e _________________________________, genitori dell’alunno/a ______________________________  frequentante la sez. __________ di Scuola dell’Infanzia del plesso _____________________________
	AUTORIZZA
Il personale scolastico con profilo di Collaboratore scolastico operante nel plesso a procedere, ove necessario, al cambio pannolino del proprio figlio/a che non ha ancora il controllo sfinterico.
Piana degli Albanesi, ____/_____/________

FIRMA DEI GENITORI
_________________________
_________________________










